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Poremecaj glasa kod osoba trece Zivotne dobi
Mateja Ruzi¢
Doc. dr. sc. Ana Bonetti

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

SaZetak rada

Karakteristike glasa svake pojedine osobe mijenjaju se tijekom Zzivota reflektiraju¢i promjene
uzrokovane starenjem i/ili patoloskim promjenama organskih sustava koji sudjeluju u
proizvodnji glasa i govora: respiratornog, fonacijskog i artikulacijskog. Svaka promjena u
glasu ne znaci odmah 1 prisutnost poremecaja glasa. Starenje glasa obi¢no pocinje nakon
navrSenih 65 godina Zivota i sastavni je dio starenja organizma. Poremecaji glasa kod osoba
tre¢e zivotne dobi takoder mogu biti posljedica procesa starenja organizma ili bolesti i
patoloskih procesa. Ukoliko su promjene u kvaliteti glasa uzrokovane procesom starenja
nazivaju se prezbifonijom, a promjene na larinksu koje su uzrokovane starenjem te dovode do
prezbifonije nazivaju se prezbilarinksom. Dijagnoza prezbifonije i prezbilarinksa postavlja se
tek nakon multidisciplinarne, pazljive i sveobuhvatne procjene glasa tijekom koje nije bilo
moguce utvrditi neku drugu patolosku organsku podlogu ili bolest laringealnog sustava koja
bi bila uzrok poremecaja glasa kod osobe. U simptome prezbifonije ubrajaju se promjena
visine glasa, smanjenje glasnoce, pojava Sumnosti i promuklosti, slabost glasa, tremor,
nemogucnost odrzavanja fonacije i promjena kvalitete glasa. Poremecaj glasa kod osoba trece
zivotne dobi ima negativan utjecaj na psihosocijalnu aktivnost, emocionalno zdravlje i
sveukupnu kvalitetu zivota osobe. Posto se broj osoba tre¢e zivotne dobi u Hrvatskoj i u
svijetu sve se viSe povecava, prepoznavanje i terapija poremecaja glasa u ovoj populaciji
postaje sve vaznije. Terapiji se pristupa multidisciplinarno. Vokalna terapija prva je metoda
izbora, a dosadasnja istrazivanja govore u prilog njezinoj efikasnosti. Ukoliko se ona pokaze
nedovoljno u¢inkovitom, pribjegava se kirurskim pristupima.

Cilj ovog preglednog rada je prikazom osnovnih podataka o tome $to je starenje i koje su
normalne bioloske promjene uzrokovane starenjem pokazati kako one utjecu na kvalitetu
glasa kod osoba tre¢e zivotne dobi. Nadalje, prikazom recentnih istrazivanja nastoji se
prikazati koja je prevalencija i incidencija ovog poremecaja u populaciji te izdvojiti $to se
tocno smatra poremecajem glasa kod osoba trece zivotne dobi 1 zaSto kod osoba tre¢e Zivotne
dobi dolazi do pojave poremecaja glasa. Takoder se navodi koje je sve postupke potrebno
provesti prilikom procjene glasa te se objasnjavaju terapijske metode koje se primjenjuju u
tretmanu poremecaja glasa kod osoba trece Zivotne dobi i njihova ucinkovitost.

Kljuéne rije¢i: treca zivotna dob, poremecaj glasa, starenje glasa, prezbifonija, vokalna
terapija



Voice disorders in the elderly
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Abstract:

The human voice undergoes changes over the life span associated with normal development
and aging and/or pathological changes in subsystems responsible for voice and speech
production (respiration, phonation and articulation). Each change does not immediately
indicate presence of the voice disorder. Vocal aging generally begins after the age of
approximately 65 years as part of a normal physiological aging. Voice disorders in elderly can
be result of the aging process itself or may be caused by some kind of illness or pathological
process. Presbyphonia is a term used to describe changes in vocal quality associated with
aging process, and presbylarynx is a condition in which age-related changes of the larynx
results in presbyphonia. These diagnoses can be made only after careful multidisciplinary
examination and exclusion of other pathological changes and possible causes of voice
disorder. Some of the symptoms of presbyphonia are changes in vocal pitch, reduced
loudness, increased breathiness and hoarsness, weakness of the voice, vocal tremor, inability
to sustain phonation and reduced vocal quality. The impact of voice disorders in elderly has
been shown to cut across a number of quality-of-life domains such as social interaction,
general and emotional health, and psychological well-being. The number of people above the
age of 65 is increasing rapidly worldwide and the issue of recognizing and treating voice
disorders in this population is becoming increasingly important. Therapy of presbyphonia
must be multidisciplinary. Vocal therapy is considered as first method of choice and its
efficiency is proven by current researches. Surgical approaches are used if vocal therapy is not
showing expected results.

Goal of this review is to present basic information about aging and normal biological changes
in the human body caused by the aging process and to show how this changes affect voice
quality in the elderly. Furthermore, prevalence and incidence, definition and causes of voice
disorders in elderly are shown by presenting results of the recent researches. This paper also
describes diagnostic procedures and current treatments for voice disorders in elderly and
addresses its efficiency.

Key words: elderly, voice disorders, aging voice, presbyphonia, voice therapy
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. Uvod

Glas 1 njegove karakteristike kao $to su boja, intenzitet i visina ¢ine svaku osobu
jedinstvenom i prepoznatljivom. Slusatelji mogu prepoznati poznatu osobu ili ¢ak dob i spol
njima nepoznate osobe samo na temelju njezinog glasa. Njegove karakteristike mijenjaju se
tijekom cijelog Zivotnog razdoblja. Glas osobe formira se tijekom djetinjstva i mladenacke
dobi te se u ovom razdoblju dogadaju najvece promjene. Najveca i najzamjetljivija od njih je
promjena visine glasa koja je posljedica odrastanja, toc¢nije anatomskih i funkcionalnih
promjena u strukturi larinksa i ostalih organa 1 organskih sustava koji su zasluzni za
oblikovanje glasa onakvim kakvim ga sluSatelj ¢uje. U odrasloj (srednjoj Zivotnoj) dobi
promjene su diskretne i Cesto ih slusatelj uopée ne zamjecuje. Ulaskom u trec¢u zivotnu dob
one opet postaju izrazenije. Starenje je prirodan i univerzalan bioloSki proces u Zivotnom
ciklusu svakog covjeka. Ono sa sobom donosi postupno smanjenje ¢ovjekovih fizickih 1
mentalnih kapaciteta pa tako i promjenu kvalitete glasa. Poznato je da glas osoba tre¢e zivotne
dobi zvuci zamjetno drugacije nego glas mladih osoba, ali potrebno je razlikovati normalne
promjene glasa od patoloskih. Poremecaj glasa uzrokovan starenjem naziva se prezbifonija, a
posljedica je anatomskih i histoloskih promjena u sustavu organa koji sudjeluju u proizvodnji
glasa. Poznato je da poremecaji glasa kod osobe smanjuju kvalitetu Zivota ograni¢avajuéi im
izbor aktivnosti, izvrSavanje poslova i sudjelovanje u socijalnim interakcijama i druZenjima.
Zbog toga je poremecaje glasa bitno prepoznati da bi se osobe mogle Sto prije ukljuciti u
odgovarajucu terapiju. Smatra se da bi logopedska terapija poremecaja glasa kod osoba trece
zivotne dobi trebala doprinijeti poboljSanju kvalitete glasa i sveukupne kvalitete zivota. S
obzirom na to da se broj osoba trece zivotne dobi u svijetu pa tako i u Hrvatskoj sve vise
povecava, potreba za u€inkovitom terapijom poremecaja glasa kod osoba tre¢e Zivotne dobi

sve je veca, a postoje indikacije da ¢e se s vremenom jo$ viSe povecavati.



I1. Problemska pitanja

Ciljevi ovog preglednog rada su prikazati osnovne podatke o tome $to je Starenje, koje su
normalne bioloske promjene koje uzrokuje starenje te kako one utje¢u na kvalitetu glasa kod
osoba trece zivotne dobi. Zatim ¢e se prikazati §to se to¢no smatra poremecajem glasa kod
osoba tre¢e zivotne dobi, zasto kod osoba treée zivotne dobi dolazi do poremecaja glasa te
koja je prevalencija i incidencija ovog poremecaja u populaciji. Takoder ¢e se raspravljati i o
razli¢itim nacinima procjene glasa te ¢e se objasniti principi u terapiji poremecaja glasa kod

osoba tre¢e zivotne dobi i njihova u¢inkovitost.

I11.  Pregled dosadaSnjih spoznaja

1. Starenje

1.1. Definicija starenja

Starenje je prirodan i univerzalan bioloski proces u zivotnom ciklusu svakog covjeka.
Radi se o0 ireverzibilnom fizioloSkom procesu koji kod razli¢itih ljudi napreduje razli¢itom
brzinom (Tomek — Roksandi¢, 2012). Ono sa sobom donosi postupno smanjenje ¢ovjekovih
fizickih i mentalnih kapaciteta pa tako i promjenu kvalitete glasa vezanu uz dob. Smanjenje
fizi¢kih 1 mentalnih kapaciteta povezano je s postupnim povecanjem razliCitih vrsta oStecenja
na molekularnoj 1 stani¢noj razini (WHO, 2015). Pritom se dogadaju mnogobrojne promjene
organa 1 organskih sustava, §to dovodi do progresivnog slabljenja i oSte¢enja njihove funkcije.
Sukladno tome povecava se i rizik za pojavu pojedinih kroni¢nih bolesti te se povecava i opca

funkcionalna onesposobljenost covjeka (Tomek — Roksandi¢, 2012).

Promjene koje dolaze sa starenjem su kompleksne. Bioloska i kronoloska starost nisu
istozna¢ni pojmovi. Kada govorimo o biolo§kom starenju, 0no je samo u manjoj mjeri vezano
uz dob osobe te tako neki osamdesetogodi$njaci imaju fizicke i mentalne kapacitete slicne
dvadesetogodisnjacima, dok drugi ljudi mnogo ranije dozivljavaju njihovo opadanje (WHO,

2015). Zbog toga je bioloska dob korisnija mjera od kronoloske dobi.



Ove individualne razlike procesa starenja vezane su uz genotipsku i fenotipsku individualnost
covjeka (Tomek — Roksandi¢, 2012) te uz nacin zivota i okoli§ u kojem osoba zivi (WHO,
2015). Okolisni faktori pocinju utjecati na proces starenja ve¢ u djetinjstvu. Od Sezdesete
godine pocinju se oCitovati poteSkoce koje proizlaze iz oste¢enja sustava organa za sluh, vid i
kretanje, a mogu se javiti i bolesti srca, mozdani udar, kroni¢na respiratorna bolest, tumori i
demencije (WHO, 2015). Osoba moze patiti od jednog ili od viSe kroni¢nih poremecaja u isto
vrijeme. Neke od njih moguée je drzati pod kontrolom lijekovima i pomagalima, ali neki

zahtijevaju komplicirane tretmane koji mogu imati razlicite nuspojave.

Vrlo je vazno znati koje su fizioloske promjene u organizmu ocekivane te uvijek prate
normalan proces starenja, te ih razlikovati od raznih bolesti koje zahvacaju osobe trece
zivotne dobi (Linville, 2001). Dakle, starenje ne mora nuzno znaciti i bolest.

Osim bioloskih teorija starenja postoje jo$ i psiholoske i socioloSke teorije starenja (Despot
Lucanin, 2003). Biolosko starenje odnosi se na ve¢ spomenute promjene: usporavanje i
opadanje u funkcijama organizma s vremenom. Psiholoske teorije 0 starenju govore o
promjenama u psihi¢kim funkcijama i prilagodbi li¢nosti na starenje, a socioloske teorije 0
starenju promatraju promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem zivi. Kako
bismo u potpunosti mogli razumjeti proces starenja potrebno je obuhvatiti znanja iz svih ovih

znanstvenih podrugja.

1.2. Starenje stanovniStva

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2015a) procjenjuje da ¢e se udio osoba starijih
od 60 godina u svijetu sa sadas$njih 12% do 2050. godine povecati na 22%. Svjetsko
stanovni$tvo neosporno stari, a taj se proces dogada sve brze. Tome su uzrok dulji zivotni
vijek ljudi i smanjenje stope nataliteta. Svjetska zdravstvena organizacija navodi da je po prvi
puta u povijesti ocekivani Zivotni vijek za ve¢inu ljudi u svijetu doZzivjeti Sezdesete godine

zivota ili viSe, §to je veliki uspjeh za javno zdravstvo 1 socioekonomski razvoj.

U Hrvatskoj se takoder dogadaju promjene u dobnom sastavu stanovnistva. Nejasmic¢ 1 Toski¢
(2013) navode da se istovremeno dogadaju dva usporedna globalna demografska procesa:
smanjivanje udjela mladih uz istovremeno povecavanje udjela starog stanovnistva. Rijec je o

starenju stanovnistva, to jest povecanju udjela stanovniStva starog 60 i vise ili 65 1 viSe godina
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u ukupnom stanovnistvu. Prosje¢na zivotna dob stanovnistva Hrvatske u 2011. dosegnula je
visokih 41,7 godina i stalno raste. Indeks starosti (broj starih 60 i vise godina na sto mladih do
19) 2011. bio je za Cetvrtinu veci nego u prethodnom popisu stanovnistva. Prema podacima za
2011. godinu Hrvatska se s postotkom od 17,7 nalazi u skupini od deset europskih zemalja s

najve¢im udjelom starih osoba (65 i viSe godina) u ukupnom stanovnistvu.

Uvidom u navedene brojke jasno je da se broj osoba trece Zivotne dobi i u Hrvatskoj sve vise
povecéava te je sukladno tome potrebno voditi brigu o njihovoj kvaliteti Zivota. Ocigledno je

da ¢e ovaj problem u narednim godinama biti sve naglaseniji.

1.3. Zdravo starenje

S obzirom na to da se broj osoba treée zivotne dobi sve viSe povecava, potrebno je
spomenuti zdravo starenje kao cilj za svaku osobu koja ulazi u trecu zivotnu dob (WHO,
2015b). Radi se o procesu odrzavanja dobrog zdravlja i fizi€ke spreme osobe koji omogucava
osobama da nastave sudjelovati u aktivnostima i poslovima koji su im vazni §to je dulje
moguce. Kako bi se to postiglo drustvo se mora prilagoditi i osigurati zdravstvenu zastitu koja
¢e brinuti ne samo o lijeCenju bolesti kod pacijenata, nego i o ocuvanju zdravlja i
funkcionalnog kapaciteta osoba treée zivotne dobi. To ¢e im omoguditi daljnje aktivno
sudjelovanje u socijalnom zivotu i1 druStvenim aktivnostima te im uvelike poboljSati kvalitetu
zivota. Trenutno su zdravstveni sustavi usmjereni na lijeCenje kroni¢nih bolesti 1 gerijatrijskih
sindroma, dok je ocuvanje funkcionalnog kapaciteta osoba trece Zzivotne dobi zasad

zapostavljeno.

Istrazivanja pokazuju da poremecaji glasa utjeCu na komunikaciju i socijalni Zivot osobe te su
jedan od ¢imbenika koji uzrokuju smanjenje kvalitete zivota (Smith i sur., 1996; Krischke i
sur., 2005; Bassi i sur., 2011.). Zbog toga je ucinkovita terapija poremecaja glasa kod osoba

tre¢e Zivotne dobi nuZna te se potreba za njom takoder sve vise povecava.

1.4. Starenje i poremecaji glasa — prezbifonija

Poznato je da iz glasa osobe mozemo automatski prepoznati kakvo je njezino psiholosko

ili emocionalno stanje. Schererov model utjecaja emocionalnog stanja na glas pretpostavlja da
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emocionalno stanje govornika uzrokuje fizioloske promjene koje utjeCu na njegovo disanje,
fonaciju i artikulaciju te na taj nacin nastaju specificni uzorci akustickih parametara za svaku
pojedinu emociju (Scherer, 2003). Ververidis i Kotropoulos (2006) napravili su pregled 64
razli¢ite kolekcije emocionalnog govora iz prethodno provedenih istrazivanja od kojih svaka
sadrzi pet do Sest razliCitih, naj¢eS¢e osnovnih emocija koje su razliciti istrazivaci prikupljali

u svrhu istrazivanja prepoznavanja emocija kroz glas.

Glas reflektira i sociokulturnu okolinu u kojoj osoba zivi. Na primjer, van Bezooijen (1995) je
u svom istrazivanju dosao do zakljucka kako zene iz Japana govore povisenim glasom koji
simbolizira slabost, skromnost i ovisnost o drugima, $to su pozeljne osobine koje muskarci
traze kod zena. U Nizozemskoj te osobine nisu privlatne te tamosSnje Zene govore niZim

glasom.

Naposljetku, glas osobe reflektira i promjene uzrokovane starenjem ili patoloSkim
promjenama organskih sustava koji sudjeluju u proizvodnji glasa i govora: respiratornog,

fonacijskog i artikulacijskog.

Uspjesan model starenja glasa mora obuhvatiti navedene bioloske, psiholoske i socioloske

(kulturalne) faktore.

Poremecaji glasa kod osoba tre¢e Zivotne dobi mogu biti posljedica normalnog procesa
starenja organizma ili patoloSkih procesa povezanih sa zloupotrebom glasa, fizickim i

psiholoskim poremecajima zdravlja, upotrebom lijekova i sli¢no (Oates, 2014).

Glas osoba trece zivotne dobi zvuci zamjetno drukéije. S povecanjem dobi kod odraslih ljudi
karakteristike glasa postepeno se pogorSavaju: povecava se Sumnost, glas postaje nestabilniji,
smanjuje se glasnoc¢a govora, a visina glasa se povecava kod muSkaraca 1 smanjuje kod Zena.
Glas postaje manje fleksibilan, a moguca je i pojava tremora u glasu. Ukoliko su navedene
promjene u kvaliteti glasa uzrokovane procesom starenja nazivaju se prezbifonijom. Martins i
suradnici (2014) kao najvaznije simptome prezbifonije navode vokalni zamor, promuklost,
teSkoce pjevanja 1 govorenja, kaSljanje, povecanje koli¢ine sekreta u diSnim putovima i1
smanjenje glasnoce glasa i govora. Dob u kojoj se javlja i stupanj poremecaja glasa kod
prezbifonije ovise o individualnim okolinskim i genetskim faktorima kao $to su fizicko i
psihi¢ko zdravlje osobe, zivotne navike, nasljedni faktori, rasa i sli¢no (Martins i sur., 2014).
Linville (2001) uo¢ava da su kod muSkaraca obiljezja starenja u glasu izrazenija nego kod

Zena, iako ih uo¢avamo kod oba spola.
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2. Posljedice bioloskog starenja sustava organa koji sudjeluju u proizvodnji

glasa

Postoje tri anatomsko — funkcionalne skupine koje sudjeluju u stvaranju govornog zvuka:
disni organi (respiratorni sustav), organi za glasanje (fonatori, larinks) i izgovorni organi
(artikulatori 1 rezonatori). Zrac¢na struja potrebna za nastanak glasa nastaje u plu¢ima.
Glasnice su generator glasa, a rezonatori su Supljine koje glasu daju ¢ujnost, glasnocu i boju.

U stvaranju govora sudjeluju izgovorni organi ili artikulatori ¢ijim se razli¢itim namje$tanjem

stvaraju svi govorni glasovi.

Tijekom starenja mijenja se struktura cijelog tijela, ali i njegove karakteristike kao §to su:
brzina, izdrzljivost, preciznost, stabilnost, snaga, koordinacija, disanje. Dogadaju se promjene
u respiratornom sustavu, glasnicama, ligamentima, hrskavicama, zglobovima, misi¢énom i
neuralnom tkivu, neurotransmiterima. Te su promjene postepene i progresivne, ali je na njih

ipak moguce utjecati i odrzavati mnoge od navedenih funkcija.

Starenje uzrokuje fizioloSke promjene cijelog vokalnog trakta koje mogu utjecati na
karakteristike i kvalitetu glasa osobe (Sataloff i sur., 1997). Neke su od tih promjena
neizbjezne, dok je druge moguce izbjeci, usporiti ili ublaziti. Neke bolesti takoder mogu
uzrokovati promjene u glasu vrlo sliéne prezbifoniji. Zbog toga je nuzno znati koje su
promjene ocekivane za dob, koje su dio prezbifonije te koje je od njih moguce tretirati i

ublaziti.

2.1. Starenje respiratornog sustava

Disanje je jedna od osnovnih fizioloskih funkcija kod ljudi koja osim respiracijske ima jos$
jednu znacajnu ulogu: sudjelovanje u proizvodnji glasa. Respiratorni sustav proizvodi zracnu
struju potrebnu za nastanak glasa, a na kojoj se odvija govor. Zra¢na struja za proizvodnju
govora mora biti stabilna i adekvatne jacine. Plu¢a su izvor govorne energije te odreduju

intenzitet glasa.

Nakon sazrijevanja respiratornog sustava, njegova funkcija pocinje progresivno opadati s
povecanjem dobi (nakon 25. godine kod muskaraca i 20. godine kod zena) (Sprung i sur.,

2006). Tri su najznacajnija procesa koja se pocinju dogadati: smanjenje elasticiteta pluca,
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smanjenje snage respiratornih miSi¢a 1 povecanje ukocCenosti torakalnog koStano —
hrskaviénog kaveza. Anatomske promjene na plu¢ima, prsnom kosu i torakalnom kosturu
mijenjaju nacin govornog disanja te posljedi¢no dovode do promjena u glasu osoba trece

zivotne dobi (Linville, 2001).

2.1.1. Pluca

Sa starenjem se dogadaju strukturalne promjene u plu¢ima. Najznacajnija je promjena
postupan gubitak elasti¢nosti koja sluzi za smanjenje volumena pluca tijekom izdisaja
(Sprung i sur., 2006). Ono je posljedica promjena u smjestaju i povezivanju mreze elasticnog
vezivnog tkiva koje je oblikovano u spirale koje se tijekom udisaja Sire. Gubitak elasticiteta
nakon pedesete godine starosti postaje izrazen i rezultira poveéanjem zra¢nih prostora i
smanjenjem ukupne povrsine alveola. Uoceno je i zadebljavanje stjenki krvnih Zila u plu¢ima

(Linville, 2001).

2.1.2. Torakalni kostano — hrskavi¢ni kavez

Torakalni kostano — hrskavi¢ni kavez sa starenjem postaje krut i rigidan te slabije
pokretljiv. To je posljedica strukturalnih promjena u interkostalnim misi¢ima i zglobovima te
promjena u kretanju rebara i kraljeznice (Sprung i sur., 2006). Kostalne hrskavice se
postupno okostavaju i kalcificiraju, $to takoder doprinosi njihovoj smanjenoj pokretljivosti.
Ovaj proces pocinje ve¢ oko dvadesete godine Zivota. Osteoporoza uzrokovana Starenjem
mijenja geometriju toraksa te prsa postaju konkavna. Posljedi¢no tome smanjuje se zavijenost

dijafragme, smanjuje se pokretljivost rebara te prosirenje pluca tijekom udisaja.

Smanjenje snage respiratornih misi¢a dogada se zbog prethodno navedenih promjena zida
prsnog kosa te zbog smanjenja mase respiratornih misi¢a do koje dolazi zbog gubitka brzo —

trzajuc¢ih misi¢nih vlakana (Sprung i sur., 2006).

Zbog navedenih promjena u respiratornom sustavu vitalni kapacitet plu¢a nakon navrSene
dvadesete godine opada za 20 do 30 mL godisnje (Sprung i sur., 2006). Linville (2001)
navodi da je opadanje brze kod muskaraca nego kod Zena. Pokazalo se da se funkcija pluca

postupno pogorsava ¢ak i kod osoba koje se trude odrzati njezinu sposobnost (Sprung i sur.,
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2006). Sa starenjem se mijenja i obrazac disanja te je kod starijih osoba uo¢en brzi tempo

disanja.

2.2. Starenje larinksa

Larinks je organ za glasanje smjesten na prolaznom putu strujanja zraka izmedu pluca i
usne Supljine. Nalazi se u vratu u visini od tre¢eg do Sestog cervikalnog prsljena. Sastoji se od
9 hrskavica te unutarnjih i vanjskih laringealnih misi¢a. Glavne su hrskavice krikoidna,
tiroidna i aritenoidna hrskavica. Iznad ulaza u larinks nalazi se epiglotis koji takoder sudjeluje
u fonaciji na nacin da se prilikom foniranja dize kako bi zra¢na struja mogla nesmetano

prolaziti kroz larinks.

Osnovni dio larinksa ¢ine glasnice i upravo njihovim treperenjem nastaje glas. Gradene su od
vezivnog tkiva, misi¢nog tkiva i od ligamenta te su prekrivene sluznicom. Sluznica glasnica
gradena je od paralelno poredanih elasti¢nih i kolagenih vezivnih niti, a njihov je tijek
paralelan sa uzduznom osi glasnice. Sluzni¢ki omota¢ glasnica dijelimo u tri sloja. Glasnice
sadrze podjednaki broj kolagenih i elasti¢nih niti i taj je omjer iznimno vazan za vibratorni
proces glasnica, posebice za glotidni val bez kojeg nema normalnih akusti¢kih obiljezja

glasa.

Hrskavice, misi¢i, vezivno tkivo, zlijezde i krvne zile u larinksu prolaze kroz anatomske
promjene uzrokovane starenjem koje doprinose promjeni vibriranja glasnica tijekom
proizvodnje glasa. Tkivo larinksa ima kompleksnu organizaciju kako bi moglo zadovoljiti sve
funkcije za koje je zaduZeno. Proizvodnja glasa samo je jedna od njih, a u njoj najvazniju

ulogu imaju glasnice.

2.2.1. Laringealne hrskavice

Laringealne hrskavice postepeno prolaze kroz proces okostavanja i kalcifikacije (Baken,
2005). Ovaj proces zapocinje ranije kod muskaraca (ve¢ u tre¢em desetljecu Zivota) nego kod
zena te ga kod muskaraca nalazimo u vecem opsegu. Aritenoidne hrskavice samo se
djelomicno okoStavaju, krikoidna 1 tiroidna hrskavica prolaze i kroz okoStavanje 1 kroz

kalcifikaciju, dok epiglotis navedeni procesi u pravilu ne zahvacaju. UoCene su 1 promjene u
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krikoaritenoidnom zglobu kojemu se s vremenom stanjuje povrSina prilikom erozije
uzrokovane ucestalim pokretima zgloba hrskavica. Navedene promjene uzrokuju smanjenje
produzivanja i priblizavanja glasnica te mogu povecati slabost i koli¢inu Suma u glasu

(Linville, 2001).

2.2.2. Unutarnji laringealni mis$ici

Unutarnji laringealni miSi¢i odgovorni su za priblizavanje, odmicanje i napetost glasnica.
Inerviraju ih povratni laringealni zivei i gornji laringealni zivac koji su osjetljivi na
traumatske ozljede i moze ih se ostetiti tijekom operacija vrata i prsiju. Unutarnji laringealni
misi¢i tijekom starenja atrofiraju, §to zna¢i da im ostaje sve manje miSi¢nih vlakana, a
preostala vlakna se stanjuju i zahvaca ih degeneracija. Posljedi¢no tome smanjuje im se snaga
i u¢inkovitost. Izgubljena miSi¢na vlakna zamjenjuju se kolagenom §to utjeCe na promjenu

akustic¢kih karakteristika glasa (Baken, 2005).

2.2.3. Glasnice

Kada se starenjem, fonotraumom ili kirurski oStete glasnice dolazi do njihovog stanjenja i
gubitka elasti¢nosti, do promjena glotidnog vala i tezeg glasovnog ostecenja. Promjene koje
se sa starenjem dogadaju u glasnicama ukljuCuju promjene epitela, lamine proprie i
neuromisi¢nog tkiva (Cannito i sur., 2008). Navedene promjene nisu jednake kod muskaraca i

kod Zena te su individualne od osobe do osobe.

Povrsinski se epitel zadebljava, mijenja mu se struktura te se sve slabije drzi za laminu
propriu koja se nalazi ispod njega (Baken, 2005). Linville (2001) navodi da se kod muskaraca
epitel povecava do sedamdesete godine Zivota 1 nakon toga se opet smanjuje, dok se kod zena
konstantno povecava. Mukozne Zlijezde atrofiraju te se smanjuje kvantiteta i1 kvaliteta
izluc¢ivanja sluzi koja sluzi za hidrataciju glasnica (Cannito i sur., 2008). Sluz se stanjuje i
zastita protiv kontaktnog oSteCenja glasnica i acrodinami¢nih sila zracne struje. Mijenja se i
sam nacin vibriranja glasnica te posljedicno kvaliteta glasa (povecava se jitter 1

fundamentalna frekvencija glasa).

16



Lamina propria sastoji se od tri sloja vezivnog tkiva i nalazi se ispod epitela glasnica.
Promjene koje se u njoj dogadaju tijekom starenja znacajnije su kod muskaraca nego kod

zena.

Povrsinski sloj lamine proprie, poznat i pod imenom Reinkeov prostor, zadebljava se i postaje
endematozan (Pontes i sur., 2005) ili se stanjuje zbog smanjenja gustoc¢e kolagenih i elasti¢nih
niti (Kahane, 1987) promjena u njihovoj strukturi i organizaciji. Navedene promjene uzrokuju

vecéu krutost glasnica (Cannito i sur., 2008).
Srednji i dubinski sloj lamine proprie sa¢injavaju ligament glasnica.

Poslije navrSene Cetrdesete godine Zivota sredi$nji sloj lamine proprie, Koji se sastoji primarno
od elasti¢nih niti, kod muskaraca se stanjuje (Pontes i sur., 2005), a elasti¢na vlakna atrofiraju,

Smanjuje im se gustoca te se rasplic¢u (Linville, 2001).

Dubinski sloj lamine proprie, koji se sastoji primarno od kolagenih niti, nakon pedesete
godine kod muskaraca se poc€inje zadebljavati zbog poveéavanja gustoce kolagenih niti. One

gube svoju linearnost i poc¢inju se kretati u razlicitim smjerovima (Kahane, 1987).

Tiroaritenoidni misi¢ Cini tijelo glasnica te ga svrstavamo u unutarnje miSi¢e glasnica.
Odgovoran je za priblizavanje, spustanje, skra¢ivanje i zadebljavanje glasnica. On takoder
prolazi kroz mnoge promjene tijekom starenja te se znakovi starenja kao $to su atrofija 1
degeneracija javljaju prilicno rano (Linville, 2001). Oni se Cesto pripisuju aterosklerotskim
promjenama krvnih zila ili problemima neuralne inervacije (Cannito i sur., 2008). Ove
promjene uzrokuju neprecizno pozicioniranje glasnica, smanjenu sposobnost zatvaranja

glasnica tijekom fonacije te smanjenu sposobnost brzih prilagodbi visine glasa.

2.3. Starenje supralaringealnog sustava

Supralaringealni sustav sastoji se od dijela vokalnog trakta koji se nalazi iznad larinksa.
On ukljucuje govorne organe kao $to su misici i kosti lica, jezik, usne, meko i tvrdo nepce,
farinks, temporomandibularni zglob, oralna i nosna Supljina (rezonatori). Kompleksne i
sofisticirane interakcije ovih organa daju glasu proizvedenom glasnicama ljepotu i raznolikost

djeluju¢i kao rezonator.
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Tijekom starenja dogadaju se strukturalne promjena misi¢a 1 kostiju lica: kosti lica
kontinuirano polagano rastu, a miSi¢i gube tonus 1 elasticnost te atrofiraju.
Temporomandibularni zglob prolazi kroz ekstenzivne promjene, a misi¢i za zvakanje gube
efikasnost 1 atrofiraju. Javljaju se histoloske promjene u oralnoj sluzi i1 Zlijezdama
slinovnicama. Dolazi do gubitka ili stvrdnjavanja zubiju i smanjenja osjeta u oralnoj Supljini.
Jezik se stanjuje, atrofira, gubi snagu i na povrsini mu se pojavljuju udubine (Linville, 2001).
Zbog svega navedenoga smanjuje se preciznost artikulacije, otezano je odrzavanje fluentnosti
govora prilikom kognitivnog stresa, brzina govora se smanjuje, smanjuje se trajanje fonema
(konsonanata i vokala), koristi se naglaSena intonacija i naglaSavanje (Cannito i sur., 2008).

Epitel farinksa i mekog nepca se stanjuje, smanjuje se osjet u farinksu te faringealni misici
gube snagu i tonus (Linville, 2001). Rezonantne karakteristike vokalnog trakta mijenjaju se
zbog snizavanja polozaja larinksa, promjena u farinksu i oralnoj Supljini te produzavanja

vokalnog trakta (Cannito i sur., 2008).

2.4, Neuromuskularni sustav i starenje

Starenje srediSnjeg Ziv€anog sustava moZe imati velik utjecaj na govor i glas. Dogada se
gubitak ziv€anih stanica i degeneracija neurotransmitera (smanjenje razine dopamina) koji

usporavaju brzinu govora, a mogu uzrokovati i pojavu tremora (Linville, 2001).

U perifernom zivéanom sustavu smanjuje se brzina provodljivosti zivéanih impulsa i opskrba
miSi¢a respiratornog, fonatornog i laringealnog sustava Sto doprinosi usporavanju brzine

govora, smanjenju kvalitete glasa i uzrokuje poremecaj govornog disanja (Linville, 2001).

Povratni laringealni zivci 1 gornji laringealni Zivac prolaze kroz degenerativne promjene te im
se smanjuje broj niti (Cannito i sur., 2008). Dogada se distalna aksonska degeneracija
unutarnjih laringealnih misic¢a koja je povezana s njihovim strukturalnim promjenama, to jest

sa smanjenjem broja misi¢nih vlakana koje utjeCu na rad glasnica (Linville, 2001; Cannito i

sur., 2008).

2.5. Udubljenje slobodnog ruba glasnica i nepotpuni glotalni zatvor

Staracko savijanje, to jest udubljenje slobodnog ruba glasnica posljedica je promjena u

lamini proprii glasnica i tiroaritenoidnom misi¢u uzrokovanih starenjem (Cannito i sur.,
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2008). Pripisuje se gubitku vezivnog tkiva u glasnicama i atrofiji miSi¢a $to otezava
priblizavanje glasnica (Pontes i sur., 2005), a posebno promjenama elasti¢nih i kolagenih niti
u povrsSinskom sloju lamine proprie koje utje¢u na promjenu vibracije glasnica (Takano i sur.,
2010).

Tanaka je sa suradnicima jo§ 1994. godine istrazivao udubljenje slobodnog ruba glasnica i
pronasao ga je kod 12 pacijenata koji nisu imali nikakvu uocljivu organsku podlogu. Veéina
tih pacijenata bili su muskarci stariji od 60 godina te je zaklju¢io da bi uzrok savijanja
glasnica mogao biti stanjenje mukozne sluzi na glasnicama uzrokovano starenjem te da je ovo

stanje karakteristicno za osobe trece Zivotne dobi, a pogotovo je ¢esto kod muskaraca.

Nepotpuni glotalni zatvor stanje je kod kojeg je glotidno zatvaranje pri fonaciji nepotpuno.
Kod osoba tre¢e Zivotne dobi uglavnom je uzrokovano udubljenjem slobodnog ruba glasnica.
Nepotpuni glotalni zatvor moze biti posljedica i promjena u pokretljivosti krikoaritenoidnog
zgloba i vokalnih ligamenata (Pontes i sur., 2005).

Kod nepotpunog glotalnog zatvora mijenjaju se karakteristike glasa na nacin da se smanjuje
subglotalni tlak zraka koji je potreban za kontinuiranu fonaciju i odgovaraju¢u glasnocu
(Cannito i sur., 2008). Zbog turbulentnih zra¢nih strujanja kroz nepotpuno zatvoren glotis
nastaje Sum u glasu. Takva su stanja ¢esto kompenzirana poviSenom aktivnoSc¢u laringealne
muskulature i ventrikularnih nabora, dakle kod osobe se pokre¢e mehanizam nadomjesne
hiperkinezije.

Kod mladih muskaraca se nepotpuni glotalni zatvor moze jako rijetko pronaci (20-38%), dok
je kod starijih muskaraca on puno ¢eséi (67%) (Linville, 1996, 2001). Kod Zena je situacije
druk¢ija te nema velike razlike u incidenciji nepotpunog glotalnog zatvora izmedu mladih
(70-95%) i starijih Zena (58-90%) te je on kod njih opcenito vrlo ¢esta pojava (Linville, 1996,
2001). Razlika je u tome $to je kod mladih Zena on u obliku posteriorne pukotine, dok je kod
starijih Zena otvor smjeSten anteriorno te ima oblik vretena (Linville, 1996; Pontes i sur.,
2005; Ahmad i sur., 2012).

I muSkarci i Zene trece zivotne dobi imaju oblik glotalnog otvora koji odgovara izgledu vrska
strijele (Pontes i sur., 2005). Slabljenje i atrofija tiroaritenoidnog misi¢a i promjene u lamini
proprii glasnica uzrokuju pojavu 1ili povecanje anteriorne pukotine, dok slabljenje
interaritnoidnog mis$ica i promjene u krikoaritenoidnom zglobu uzrokuju pojavu ili povecanje

posteriorne pukotine.
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2.6. Uzorak kretanja i vibracije glasnica

Ahmad i suradnici (2012) proucavali su karakteristike vibracije glasnica kod Zena starijih
od 63 godine koje nemaju poremecaj glasa usporedujuci ih s prethodno dobivenim normalnim
uzorcima kod mladih Zzena. Rezultati su pokazali da je kod Zena trece Zivotne dobi potreban
ve¢i napor za odrzavanje vibracije glasnica nego kod mladih Zena, Sto je posljedica
biomehanickih promjena u tkivu i misi¢ima glasnica uzrokovanih starenjem. Pronadena je i
veca incidencija atipi¢nih vibratornih uzoraka te veci stupanj glotalnih vibratornih
perturbacija koje su uzrokovane smanjenom kontrolom laringealnih misSi¢a nad odrzavanjem

vibracija glasnica.

2.7. Prezbilarinks

Prezbilarinks je dijagnoza koja se postavlja kod osoba trece zivotne dobi kod kojih je
poremecaj glasa rezultat starenja, to jest posljedi¢nih anatomskih i funkcionalnih promjena u
larinksu. Ova dijagnoza postavlja se tek nakon paZzljive i sveobuhvatne procjene glasa tijekom
koje nije bilo moguce utvrditi neku drugu organsku podlogu ili bolest laringealnog sustava
koja bi bila uzrok smanjenoj kvaliteti glasa kod osobe. Najc¢es¢a stanja koja ubrajamo u
dijagnozu prezbilarinksa su staracko savijanje, to jest udubljenje slobodnog ruba glasnica,
atrofija glasnica te nepotpuni glotalni zatvor (Takano i sur., 2010). Navedene promjene u
larinksu uzrokuju promjenu visine glasa, smanjenje glasnoce, pojavu Sumnosti U glasu,

slabost glasa, tremor, nemoguc¢nost odrzavanja fonacije i promjenu kvalitete glasa.

Pontes i suradnici (2005) istrazivali su karakteristike glotisa kod osoba starijih od 60 godina
usporedujuci osobe s dijagnozom prezbilarinksa i osobe s poremecajima glasa drugih uzroka.
U grupi osoba s dijagnozom prezbilarinksa nasli su veéi postotak atrofije glasnica kod
muskaraca nego kod zena, a ona je uzrokovala podizanje fundamentalne frekvencije glasa.
Atrofiju glasnica povezali su sa udubljenjem slobodnog ruba glasnica ¢iji je uzrok smanjenje
volumena i elasti¢nosti glasnica. Kod Zena je bila ¢e$¢a prisutnost edema glasnica (28,7% kod
zena i samo 6,8% kod muskaraca) ¢ija je posljedica smanjenje fundamentalne frekvencije
glasa koje je najizrazenije oko Sezdesete godine zivota. Iako se obje vrste promjena dogadaju

kod oba spola, zanimljivo je da su samo muskarci sa atrofijom glasnica i Zene s edemom

glasnica imali prituzbe na vlastitu kvalitetu glasa. Takoder, uoc¢eno je da osobe kod kojih je
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prisutna dijagnoza prezbilarinksa imaju manje smetnje s glasom nego osobe trec¢e Zivotne
dobi s poremecéajem glasa drugih uzroka. Autori navedeno povezuju s €injenicom da se kod
osoba s nepotpunim glotalnim zatvorom glasnice ne dodiruju i ne uzrokuju se dodatna
oStecenja tkiva glasnica, dok se kod osoba kod kojih se glasnice tijekom fonacije dodiruju
dogadaju kontaktna oSte¢enja zbog smanjene kvalitete 1 kvantitete sluzi koja bi trebala Stititi

glasnice.

Takano i suradnici (2010) u svojem su istrazivanju provedenom na osobama starijim od 65
godina koji dolaze u njihovu kliniku zbog problema s glasom mjerili njihovo maksimalno
vrijeme fonacije i prosjean protok zraka. Njihove su rezultate usporedivali s rezultatima
kontrolne skupine ispitanika bez poremecaja glasa izjednacene po dobi. Rezultati su pokazali
da maksimalno vrijeme fonacije negativno korelira s dobi, a prosjecan protok zraka pozitivno
korelira s dobi. Prosjecan protok zraka bio je veéi kod osoba s prezbilarinksom nego kod
kontrolne skupine. Cak 65 % pacijenata s prezbilarinksom bilo je muskog spola te se pokazalo
da musSkarci imaju statisti¢ki znacajno veci prosjecan protok zraka nego Zene, §to znaci da su
muskarci jade pogodeni promjenama u larinksu koje su posljedica starenja. Povecanje
prosjecnog protoka zraka posljedica je nepotpunog glotalnog zatvora uzrokovanog starenjem.

Cak 33 % pacijenata s dijagnozom prezbilarinksa jos je bilo zaposleno.

Vaca i suradnici (2015) proveli su istrazivanje na osobama starijima od 65 godina koje su
imale snizeno maksimalno vrijeme fonacije kako bi provjerili koliki utjecaj na kvalitetu glasa
ima starenje respiratornog sustava, a koliko starenje laringealnog sustava. Prema dobivenim
rezultatima podijelili su osobe u skupine s glotalnim deficitom, respiratornim deficitom,
kombinacijom deficita i bez deficita. Rezultati su pokazali da je najvise, ¢ak 38% ispitanika
imalo raspiratorni deficit. Zatim slijede osobe s kombinacijom deficita kojih je bilo 24%, te
osobe s glotalnim deficitom kojih je bilo 21%. Glotalni deficit imalo je ¢ak 31% muskaraca te
samo 16% Zena. Najkraée vrijeme fonacije te najlosije ostale parametre kvalitete glasa (jitter,
GRBAS, VHI-10) imali su ispitanici iz skupine s kombinacijom raspiratornog i glotalnog
deficita. Radi se o kombinaciji nepotpunog glotalnog zatvora i oslabljene funkcije pluca koja
ne mogu kompenzirati gubitak zraka uzrokovan nepotpunim glotalnim zatvorom.
Svrstavanjem pacijenata u jednu od ovih skupina lak$e je odabrati prikladnu terapiju

poremecaja glasa.
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3. Prevalencija poremecaja glasa kod osoba trece zivotne dobi

Toc¢na prevalencija poremecéaja glasa kod osoba trece zivotne dobi jo§ uvijek nije u
potpunosti utvrdena te se razlikuje od istrazivanja do istrazivanja. Navedene razlike posljedica
su metodoloskih razlika istrazivanja, kao na primjer razli¢iti uzorak populacije na kojem je
radeno istrazivanje ili instrumenti za procjenu koji su koriSteni.

Istrazivanje populacije 65+ jasno ukazuje na znacajno vecu stopu poremecaja glasa (29,1%;
47%) nego $to ju nalazimo u populaciji mladoj od 65 godina (6,6%; 29,9%) (Roy, 2005,
2007).

Roy i suradnici (2007) istrazivali su prevalenciju poremecaja glasa na osobama od 65 do 94
godine starosti koje su okupili kroz ustanove i centre za osobe treée Zivotne dobi. Cak 47%
ispitanika tijekom zivota je imalo neki od poremecaja glasa definiran kao bilo koji period
zivota u kojem njihov glas nije zvucao ili funkcionirao kao $to bi normalno trebao ili u kojem
je kvaliteta glasa ometala njihovu komunikaciju. U trenutku istrazivanja prevalencija
poremecaja glasa medu ispitanicima iznosila je 29,1%. Kod 60% ispitanika s poremecajem
glasa problem je bio kronic¢an, a kod 40% je trajao manje od 4 tjedna, to jest bio je akutan.
Kroni¢ni poremecaji glasa vezani su uz predisponirajuce faktore ili uz medicinska stanja koja
povecavaju moguénost pojave poremecaja glasa, kao na primjer gastroezofagealni refluks,
rekurentne infekcije gornjih diSnih putova, bolesti grla, teske ozljede vrata i leda te smanjena
razina fizicke aktivnosti. Autori nisu nasli povezanost izmedu povecanog postotka poremecaja
glasa i1 faktora koji se tradicionalno smatraju Stetnima za glas, kao na primjer ponaSanja za
koja se smatra da uzrokuju fonotraumu (dugo govorenje, vikanje, procis¢avanje grla), hrane
koja uzrokuje refluks (kofein, metvica, pikantna hrana), puSenja, alkohola. No ipak, postoji
mogucnost da navedeni faktori djeluju tako postupno i suptilno da ih ispitanici ne percipiraju
kao poremecaj glasa. Takoder, autori u svojoj grupi ispitanika nisu pronasli povecanje

frekvencije poremecaja glasa s povecanjem dobne skupine osoba trece Zivotne dobi.

Takoder je uoceno da se prevalencija poremecaja glasa kod osoba trece Zivotne dobi povecava
u modernom drustvu. Davids, Klein i Johns 111 (2012) navode da je broj osoba s atrofijom
glasnica, koji je u njihovom istraZivanju iznosio 24,5%, ve¢i u odnosu na prethodna
istrazivanja te da mu se prevalencija s godinama povecava. Takano 1 suradnici (2010) uocili
su da se broj osoba starijih od 65 godina koji dolaze u njihovu kliniku zbog problema s

glasom tijekom godina sve viSe povecava. Takvih je pacijenata 1985. godine bilo svega 9 %,
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a 2005. godine brojka se popela do ¢ak 30%. Cak 20 % tih pacijenata ima dijagnozu

prezbilarinksa, a njihov se broj svake godine povecava.

4. Uzroci poremecaja glasa kod osoba trece zivotne dobi

Poremecaji glasa kod osoba trece zivotne dobi mogu biti posljedica normalnog procesa
starenja organizma ili patoloskih procesa povezanih sa zloupotrebom glasa, fizickim i
psiholoskim poremecajima zdravlja, upotrebom lijekova (Oates, 2014). Ukoliko su promjene
u kvaliteti glasa uzrokovane procesom starenja nazivaju se prezbifonijom. Dijagnoza
prezbifonije postavlja se nakon opseznog lijeCnickog pregleda 1 procjene glasa kojima se
isklju¢e svi drugi moguéi uzroci poremecaja glasa (Johns I1l, Clemson Arviso i Ramadan,
2011). Neke bolesti takoder mogu uzrokovati promjene u glasu vrlo slicne prezbifoniji.
Normalne promjene koje se dogadaju starenjem potrebno je razlikovati i razgraniciti od
patoloskih promjena koje su uzrokovane boles¢u ili drugom podlogom nevezanom uz proces
starenja. Poremecaj glasa kod osobe moze biti posljedica i kombinacije razlicitih faktora, a ne
samo starenja (Johns 11, Clemson Arviso i Ramadan, 2011). Neki od uzro¢nih faktora mogu
biti: infekcije, fonotrauma, laringofaringealni refluks, neuroloSki i neoplasticki uzroci.
Opc¢enito slabo zdravlje osobe povezano je uz negativne promjene u larinksu 1 kvaliteti glasa
te je fizioloSka dob znacajniji faktor za pojavu poremecaja glasa nego kronoloska dob (Johns

I11, Clemson Arviso i Ramadan, 2011).

Lundy i suradnici (1998) u svojem su istrazivanju Zeljeli otkriti koji su najces¢i uzroci
promuklosti kod osoba starijih od 65 godina. IstraZivanje su proveli na 393 ispitanika s
poremecajem glasa u dobi od 65 do 89 godina podijelivsi ih u tri skupine po dobi te su radili
procjenu akustickih 1 aerodinamickih karakteristika glasa te videostrobolaringoskopsku
procjenu larinksa. Pet naj¢e$¢ih primarnih dijagnoza koje su pronasli kod ispitanika bile su:
udubljenje slobodnog ruba glasnica, unilateralna paraliza glasnica, benigne ozljede glasnica
kao $to su vokalni noduli i polipi, tremor glasa 1 spazmodicka disfonija. Ostale dijagnoze
ukljucivale su bilateralnu paralizu glasnica, refluks, maligne lezije glotisa i disfonije
uzrokovane poremecajima srediSnjeg Ziv€anog sustava kao S§to su Parkinsonova bolest,
mozdani udar, amiotrofi¢na lateralna skleroza, distonija. Sekundarne dijagnoze bile su:
refluksni laringitis, udubljenje slobodnog ruba glasnica i benigne ozljede glasnica. Ispitanici s

udubljenjem slobodnog ruba glasnica imali su zna¢ajno vecu razinu shimmera, unilateralna

23



paraliza glasnica uzrokovala je vecu razinu protoka zraka kroz glotis te krace maksimalno
vrijeme fonacije, a ispitanici s tremorom ili spazmodickom disfonijom imali su znac¢ajno vecu
razinu jittera, a zene i snizenu fundamentalnu frekvenciju. Spolne razlike u incidenciji
udubljenja slobodnog ruba glasnica nisu pronadene, no kod drugih su uzoka poremecaja glasa
one pronadene. Tremor i spazmodicka disfonija bili su ¢e$¢i kod Zena, dok su kod muskaraca
¢es¢i karcinom larinksa 1 bilateralna paraliza glasnica. U ovom su istrazivanju objektivne
mjere kvalitete glasa bile poremecéene kod osoba s utvrdenom dijagnozom poremecaja glasa,
no one se nisu pogorsavale s dobi, Sto moze znaliti da starenje ne pogorSava parametre
kvalitete glasa kada je poremecaj glasa ve¢ prisutan. Autori upozoravaju da je kod ispitanika u
ovom istrazivanju pronadena visoka incidencija zdravstvenih problema i bolesti koja je

takoder mogla utjecati na dobivene rezultate.

Gregory i suradnici (2012) svoje su istrazivanje proveli na 175 ispitanika s poremecéajem glasa
u dobi od 65 do 89 godina provevsi objektivnu 1 subjektivhu procjenu glasa te
videostrobolaringoskopsku procjenu larinksa i laringealnu elektromiografiju. Najcesc¢i
problemi o kojima su izvijestili ispitanici bili su: promuklost (71%), smanjena glasnoc¢a (45%)
1 Cesta potreba za procis¢avanjem grla (43%). Ostali problemi koje su navodili bili su vokalni
zamor, kasljanje, $umnost, smanjeni raspon glasa, hrapavost, prekidi glasa i sli¢no. Cak 27%
ispitanika navodi da je pojavi poremecaja glasa prethodio to¢no odredeni dogadaj kao §to su
infekcije gornjih diSnih puteva, intubacija, trauma uzrokovana padom ili prometnom
nesrecom ili operacija karotide, tiroide, glasnica i slicno. Kod 91% pacijenata utvrdena je
prisutnost laringofaringealnog refluksa, a 73% pacijenata imalo je miSi¢nu tenzijsku disfoniju.
Ove se dijagnoze smatraju sekundarnima te doprinose poremecajima glasa. 72% ispitanika
imalo je parezu glasnica, 31% je imalo promjene mase glasnica, a nepotpuni glotalni zatvor
pronaden je kod 19% ispitanika. Autori su kod svih ispitanika pronaSli barem joS jedan
patoloski faktor koji je osim starenja pridonosio poremecaju glasa te zakljuuju da bi se
dijagnoza prezbilarinksa trebala dodjeljivati vrlo precizno i u rijetkim slucajevima kod kojih

nije moguce pronaci dodatne patoloske faktore koji pridonose disfoniji.

Davids, Klein i1 Johns III (2012) napravili su istrazivanje u kojem su proucavali populaciju
pacijenata starijih od 65 godina koji su u SestogodiSnjem periodu dosli u njihovu kliniku zbog
poremecaja glasa. Sveukupno je takvih pacijenata bilo 775, prosjecno 129 novih pacijenata
godisnje. Najcesca dijagnoza u ovoj populaciji bila je atrofija glasnica (24,5%), slijede ju
neuroloska vokalna disfunkcija (23,1%) 1 nepokretljivost glasnica (19,2%). Ostale dijagnoze

ukljucuju benigne ozljede glasnica (vokalni noduli, ciste, polipi, oziljkasto tkivo, displazija,
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papilom), kroni¢ni laringitis, infektivni laringitis, maligne lezije glasnica i miSi¢ne tenzijske

disfonije.

Seino i1 Allen (2014) zakljucuju da je mnogo slucajeva poremecaja glasa kod osoba trece
zivotne dobi multifaktorsko te da u sluc¢ajevima kod kojih simultano postoji vise bolest ili
patoloskih stanja, kod prisustva neuroloskih promjena i neoplasti¢nih procesa te upotrebe
lijekova dolazi do posljedi¢nih promjena u kvaliteti glasa. Oni takoder smatraju da je
potrebno pripaziti kod postavljanja dijagnoze prezbilarinksa te da je prije njezinog

postavljanja potrebno provjeriti postoje li kod osobe iskljucujuéi kriteriji.

5. Akusticke karakteristike glasa osoba trece Zivotne dobi

Anatomske 1 funkcionalne promjene koje se tijekom starenja dogadaju u sustavu organa
koji sudjeluju u stvaranju govornog zvuka dovode do promjena akustickih karakteristika glasa
osobe trece zivotne dobi. Normalne promjene koje se dogadaju starenjem potrebno je
razlikovati i razgrani€iti od patoloskih promjena koje su uzrokovane boles¢u ili drugom

podlogom nevezanom uz proces starenja.

5.1. Fundamentalna frekvencija (FO)

Visina glasa ovisi o fundamentalnoj frekvenciji (FO) glasa osobe, to jest o brzini vibriranja
glasnica koja se izrazava u hercima. Ona se mijenja tijekom cijeloga zivota osobe. Smanjenje
FO tijekom puberteta rezultat je povecanja duzine i veli¢ine glasnica zbog rasta tijela.
Promjena je veca kod djecaka jer su rast i hormonalne promjene kod njih veée nego kod
djevojcica. Nakon puberteta promjene FO su manje, ali su ipak zabiljezene. Ulaskom u trec¢u

zivotnu dob takoder se mijenja FO0, ali su promjene razli¢ite kod muSkaraca 1 kod Zena.

Kod Zena FO nakon puberteta ostaje prilicno nepromijenjena sve do ulaska u menopauzu.
Pretpostavlja se da zbog velikih hormonalnih promjena kroz koje Zene prolaze tijekom
menopauze dolazi do pada fundamentalne frekvencije od 10 — 15 Hz. Hormonalne promjene
uzrokuju promjene u mukoznom epitelu glasnica te posljedicno edem glasnica (Linville,
2001). Stathopoulos i suradnici (2011) u svojem su istrazivanju dobili da se FO kod zena do

Sezdesete godine smanjuje, iako blaze nego kod musSkaraca, te se od osamdesete godine Zivota
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opet blago podize. Goy i suradnici (2013) potvrdili su da se kod Zena FO u trecoj zivotnoj dobi
statisticki znacajno smanjuje te je u njihovom istrazivanju prosje¢na FO kod mladih Zena

iznosila 251 Hz, a kod starijih Zena 211 Hz.

Kod muskaraca se FO smanjuje za oko 10 Hz od mladosti do srednje dobi. Nakon toga se
postepeno podize za oko 35 Hz sve do duboke starosti te dosize SVOju najvisu razinu oko
osamdeset 1 pete godine Zivota, Sto se pripisuje atrofiji miSica 1 povecanju krutosti tkiva
glasnice (Linville, 2001). Stathopoulos i suradnici (2011) uoc¢ili su da se FO do pedesete
godine postupno smanjuje, te se tada pocinje natrag postupno dizati, dok Goy i suradnici
(2013) nisu potvrdili da postoji razlika izmedu mlade i starije skupine u FO kod muskaraca te
su zakljucili da su promjene fundamentalne frekvencije opcéenito vece kod zena nego kod

muskaraca.

5.2. Intenzitet (SPL)

Intenzitet, to jest amplitudu titranja glasnica percipiramo kao glasnocu glasa, a izrazava se
u decibelima. O dobnim promjenama intenziteta jos uvijek nema mnogo istrazivanja. Ona

koja su provedena proucavala su njegove promjene na uzorcima govora (¢itanje i razgovor).

Pokazalo se da dobne razlike u intenzitetu postoje kod muskaraca, ali kod Zena one nisu
pronadene. Ryan (1972) je medu prvima istrazivao ovo podrucje. Svoje je istrazivanje proveo
na uzorku od 80 muskaraca u dobi od 40 do 79 godina pazeci da svi imaju uredan sluh, te ih je
podijelio u 4 dobna razreda. Pokazalo se da muskarci u skupini starijih od 70 godina Citaju i
govore znacajno vecim intenzitetom U 0dnosu na ostale mlade skupine. Rezultat je bio
iznenadujudi jer je oCekivano da ¢e zbog promjena u respiratornom sustavu i zbog prisustva
nepotpunog glotalnog zatvora njihov intenzitet govora biti smanjen. Moris i Brown (1994)
proveli su sli¢no istrazivanje na uzorku od 50 Zena koje su bile podijeljene u dvije grupe,
jednu od 20 — 35 godina starosti i drugu u koju su bile svrstane Zene starije od 75 godina. Oni
nisu pronasli zna€ajne razlike izmedu ove dvije grupe u intenzitetu govora. Stathopoulos i
suradnici (2011) pak nisu pronasli razlike izmedu muskaraca i Zena te se u njihovom
istrazivanju kod obje skupine intenzitet s godinama povecavao. Goy i suradnici (2013) dobili
su rezultate u skladu s o¢ekivanjima te su njihovi ispitanici iz starije skupine ¢itali manjim

intenzitetom govora nego mladi ispitanici, a kod Zena nije pronadena razlika.
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Rezultati provedenih istrazivanja daju kontradiktorne podatke te je potrebno daljnje
istrazivanje ovog podrucja kako bi se mogli donositi zakljucci o to¢nim promjenama

intenziteta glasa kod osoba trece zivotne dobi.

5.3. Oscilacije u frekvenciji i intenzitetu osnovnog laringealnog tona

Jitter su varijacije frekvencije osnovnog laringealnog tona uzrokovane malim cikli¢ckim

fluktuacijama u vibraciji glasnica. Normalne vrijednosti jittera dopustaju odstupanje do 1%.

Vecina istrazivanja govori u prilog povecanju jittera u trecoj zivotnoj dobi (Baken, 2005;
Ahmad i sur., 2012; Lortie i sur, 2015). Goy i suradnici (2013) naprotiv, u svojem istraZivanju

nisu pronasli dobne razlike u jitteru niti kod musSkaraca niti kod Zena.

Shimmer su cikli¢ke varijacije amplitude zvucnog vala, to jest intenzitetske nepravilnosti
u glasu. Normalna vrijednost shimmera dopusta kolebanja do 0.35 dB, a poviSene vrijednosti

u govornom glasu percipiramo kao promuklost.

Ahmad i suradnici (2012) ustanovili su da starije Zene imaju znacajno visu razinu shimmera
nego mlade Zene te su individualne varijacije izmedu ispitanica ve¢e u grupi starijih Zena.
Goy i suradnici (2013) pronasli su dobne razlike u shimmeru kod muskaraca te je on u starijoj
dobnoj skupini bio ve¢i nego u mladoj, ali kod Zena razlike nisu pronadene. Navedeno
pokazuje da su promjene u larinksu uzrokovane starenjem veée kod muskaraca nego kod

zena.

5.4. Standardna devijacija fundamentalne frekvencije (FO SD) i standardna
devijacija amplitude (Amp SD)

Standardna devijacija fundamentalne frekvencije (FO SD) predstavlja vece fluktuacije

frekvencije osnovnog laringealnog tona tijekom vremena.

Linville (1996, 2001) navodi da se kod muskaraca ova vrijednost do ulaska u tre¢u Zivotnu
dob udvostrucava, dok se kod Zena povecava ¢ak za 71% u istom periodu. Takoder, navodi da
se vrijednosti FO SD vrlo malo preklapaju kod starijih i mladih ispitanika, dok se vrijednosti
jittera poprilicno preklapaju, 1 zato je vrijednost FO SD bolji pokazatelj starosti glasa nego

jitter. Stathopoulos i suradnici (2011) nisu nasli razliku po spolu u ovim vrijednostima, a
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uocili su da se one postupno smanjuju do tridesete godine Zivota, kada natrag pocinju rasti te
se u trecoj zZivotnoj dobi povezuje s pojavom tremora u glasu. Autori rast FO SD povezuju sa

smanjenjem neuralne kontrole napetosti glasnica koja je posljedica starenja.

Standardna devijacija amplitude (Amp SD) predstavlja vece fluktuacije amplitude

zvucnog vala tijekom vremena.

Linville (2001) navodi da se kod muskaraca ova vrijednost do ulaska u tre¢u zivotnu dob
udvostru¢ava, no za zene nije bilo podataka. Stathopoulos i suradnici (2011) u svom su
istrazivanju pronasli da se i kod muskaraca i kod zena Amp SD smanjuje do dvadesete godine
zivota, a od Sezdesete godine Zivota pocinje natrag rasti. Autori kao uzrok navode promjene u

strukturi larinksa kao §to su okos$tavanje hrskavica i promjene u tkivu i sluzi glasnica.

5.5. Omjer Sumnog 1 harmonicnog dijela spektra

Omijer Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra (HNR) pokazuje kolika je razlika izmedu
prosjeéne vrijednosti harmonijskog dijela spektra i razine Suma u glasu. Izrazava se
decibelima, a smatra se da u normalnom glasu mora iznositi najmanje 10 do 12 dB.
Stathopoulos i suradnici (2011) u svojem su istrazivanju pronasli da se kod zena HNR
povecéava do pedesete godine Zivota i nakon toga opet pada, to jest manji je u djetinjstvu i u
tre¢oj zivotnoj dobi. Navedeno se slaze s po¢etkom menopauze i pripadaju¢im hormonalnim
promjenama, a i poznato je da je kod Zena prisutnost nepotpunog glotalnog zatvora puno
ceS¢a nego kod muskaraca. Kod muskaraca se HNR postepeno povecava s dobi te stariji
muskarci s pove¢anjem dobi imaju sve manje Suma u glasu. Goy i suradnici (2013) u svojem
istrazivanju nisu pronasli ni dobne ni spolne razlike u HNR-u. Lortie i suradnici (2015) uo¢ili
su povecanje vrijednostt HNR-a s dobi, ali samo za glas niske frekvencije koji ispitanici trece

zivotne dobi nisu mogli kontrolirati.

5.6. Frekvencije formanata

Formanti su intenzitetski naglaSeni dijelovi spektra koji su rezultat rezonancije u
rezonantnim Supljinama i ne ovise o promjenama visine osnovnog tona ili harmonika. Boju

glasa odreduju vi$i harmonici. Struktura formanata razlikuje se izmedu muskaraca i1 Zena jer
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su i njihove rezonantne Supljine razliite veli¢ine. Ona je za pojedine glasove uvijek priblizno
ista, ali s obzirom na to da su frekvencije formanata vokala odraz rezonantnih karakteristika
vokalnog trakta mijenjaju se s dobi kao rezultat produzavanja vokalnog trakta tijekom starenja
i promjena u nacinu artikulacije. F1 se povezuje sa visinom smjestaja jezika u usnoj Supljini,
razlika izmedu F1 1 F2 povezuje se sa tim je li jezik smjeSten prednje, srednje ili straznje u

usnoj Supljini, a F2 1 F3 ovise o stupnju zaokruzenosti usana.

Torre i Barlow (2009) su usporeduju¢i grupu od 27 mladih (20 — 35 godina starosti) i 59
starijih (60-89 godina starosti) ispitanika uocile povisenje F1 kod Zena te sniZzenje F1 kod
muskaraca za vokale /i/ i /ul. Kod ostalih Cetiri vokala uo¢eno je snizenje F1 i kod muskaraca

i kod zena. Promjene u F2 i F3 nisu bile znacajne niti kod muskaraca niti kod Zena.

5.7. Perceptivne osobine glasa i njihovi akusticki korelati

Akusticke karakteristike glasa koje se mogu objektivno izmjeriti te je prethodno navedeno
kako se one mijenjaju ulaskom u tre¢u zivotnu dob imaju 1 svoje korelate u perceptivnim
osobinama glasa (Linville, 1996, 2001). Promjene fundamentalne frekvencije ocituju se kao
promjene u visini glasa osobe, a promjene intenziteta percipiramo kao promjene u glasnoci
glasa. Povecanje razine jittera i shimmera u glasu ocituje se kao grubost, hrapavost i
promuklost glasa, a povecanje standardne devijacije fundamentalne frekvencije (FO SD) i
amplitude (Amp SD) ocituje se kao povecanje tremora u glasu, to jest nestabilnost visine
glasa. Smanjenje omjera Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra predstavlja povecanje
Sumnosti u glasu.

Veliki broj osobina glasa kojima sluSatelji opisuju glas osoba tre¢e Zivotne dobi poklapa se s
promjenama u akustickim karakteristikama ulaskom u tre¢u Zivotnu dob zamije¢enima u
istrazivanjima koja su prethodno spomenuta, no neke od njih se ne poklapaju. Fundamentalna
frekvencija vrlo je vazna karakteristika po kojoj ljudi procjenjuju starost osobe (Linville,
2001). Pokazalo se da su u istraZivanjima Zene procjenjivane kao starije ako je njihova FO bila
snizena, a muskarci ako je njihova FO bila poviSena (Linville 1 Fisher, 1985), no ispitanici su 1
za zenske 1 za muske glasove kao karakteristiku starosti navodili snizenu visinu glasa (Ptacek
1 Sander, 1966). lako se povecanje razine jittera u glasu osobe povezuje s hrapavoscu glasa,
Linville i Fisher (1985) nisu pronasli korelaciju izmedu razine jittera i procjene glasa kao
,staraCkog®, no ona je bila prisutna za povecane vrijednosti standardne devijacije

fundamentalne frekvencije i amplitude kod oba spola koji su se pokazali pouzdanijima za
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procjenu starosti osobe. Frekvencije formanata pokazale su se bitnima za procjenu dobi kada
nije dostupna fundamentalna frekvencija, kao na primjer kod Saptanja, $to su Linville i Fisher

(1985) uodili u svojem istrazivanju kod Zena trece zivotne dobi.

Segmentalna 1 suprasegmentalna obiljezja povezanog govora kao S§to su neprecizna
artikulacija, otezano odrzavanje fluentnosti govora prilikom kognitivnog stresa, usporavanje
brzine govora, skraCivanje trajanja fonema (konsonanata i vokala), koriStenje naglaSene
intonacije i1 naglasavanja koje nalazimo kod osoba trece zivotne dobi takoder doprinose

percepciji glasa osobe kao ,,staratkoga® (Linville, 2001; Cannito i sur., 2008).

6. Percepcija starenja glasa kod slusatelja

Poznato je da ljudi mogu bez problema prepoznati glas osobe koju poznaju na temelju
karakteristika njezinoga glasa ili procijeniti pribliznu dob 1 spol kod osobe koju ne poznaju.
Takoder, vec¢ina ljudi ¢e se sloziti da stariji ljudi zvuce zamjetno druk¢ije nego mlade osobe.
Percepcija glasa osobe kao ,starackog® jednim dijelom se zasniva na lingvistickim
karakteristikama jezika kojim se govornik koristi u govoru te na njegovom obrascu
artikulacije, a velikim dijelom na perceptivnim karakteristikama njegovoga glasa koje

proizlaze iz akustickih karakteristika.

6.1. Karakteristike ,,starackog* glasa

U ranim istrazivanjima percepcije glasa ispitanici su ,staracki“ glas opisivali kao
(Linville, 1996, 2002; Baken, 2005):

— Suman,

smanjene visine (bez obzira na spol),
— smanjene glasnoce,

— povecane hrapavosti 1 napetosti,

— S povecanim brojem prekida u glasu,
— s prisutnoscu tremora,

— sa smanjenom fleksibilno$¢u glasa.

Njihov govor opisivali su (Linville, 2001):

30



— smanjene brzine,
— oklijevajuéi,
— s duzim pauzama,

— s nepreciznom artikulacijom.

6.2. Perceptivna procjena dobi osobe na temelju glasa

Istrazivanja su pokazala da sluSatelji mogu prilicno dobro procijeniti koliko je osoba stara
samo na temelju njezinog govora i glasa, no lakse im je procijeniti je li osoba mlade ili starije
dobi nego raditi konkretnu procjenu starosti osobe. Ptacek i Sander jos su 1966. godine na 10
ispitanika ispitali mogu li razlikovati skupinu mladih osoba ispod 35 godina starosti i skupinu
osoba starijih od 65 godina samo na temelju njihovog glasa. Ispitanicima su pustali snimke
fonacije vokala te ¢itanja teksta unaprijed i unatrag na temelju kojih su oni s vrlo velikom
tocnos¢u mogli razlikovati dvije skupine glasova po starosti na svim vrstama snimaka.
Linville (2001) na temelju pregleda istrazivanja zakljucuje da je procjena starosti osobe na
temelju slusanja uzorka glasa sve teza §to je ispitaniku manje akustickih informacija
dostupno, pa mu je na primjer lakSe procijeniti dob na temelju snimke Citanja teksta nego na
temelju fonacije vokala ili Saptanja. Ipak, ¢ak ni tada procjena starosti nije svedena na
pogadanje. SluSatelji mogu procijeniti starost govornika ¢ak 1 kada on namjerno pokusava

prikriti svoju dob.

Gorham — Rowan i Laures — Gore (2006) pregledom prethodno provedenih istrazivanja uodile
su da su tremor, promuklost, prekidi u glasu 1 snizavanje visine glasa tipi¢ne karakteristike
zbog kojih ljudi percipiraju neciji glas kao ,staracki®, no postoje i razlike u tome koje
karakteristike glasa kod muskaraca, a koje kod Zena imaju veéi utjecaj na percepciju glasa kao
»staraCkog®. Tako na primjer ispitanici kao obiljeZje starosti glasa kod Zena trece Zivotne dobi
¢eS¢e navode hrapavost 1 promuklost glasa, dok je kod muskaraca u glasu ¢eS¢a Sumnost i
napetost. Autori navedene karakteristike glasa kod Zena objasnjavaju povecanjem mase
glasnica zbog edema uzrokovanog menopauzalnim hormonalnim promjenama, a kod
muskaraca kao uzrok navode nepotpuni glotalni zatvor i hiperkineziju kojom pokusavaju
kompenzirati nemogucnost potpunog zatvaranja glasnica. Autorice u svojem istrazivanju nisu
uspjele pronaci razlike u kvaliteti glasa izmedu mladih 1 starijih muskaraca, a Sumnost u glasu

muskaraca tre€e zivotne dobi nije utjecala na percepciju njihovog glasa kao ,,starackog®.
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Linville (2002) je u svojem istrazivanju otkrila da pove¢anu Sumnost u glasu nalazimo i kod
zena, ali ona nije karakteristicna samo za tre¢u zivotnu dob, nego ju nalazimo i kod mladih
zena. Zbog toga je Sumnost karakteristicna osobina zenskih glasova i po njoj ne mozemo

odredivati starost glasa kod Zena.

7. Utjecaj starenja glasa i poremecaja glasa na kvalitetu zivota

Istrazivanja pokazuju da poremecaji glasa utjeCu na komunikaciju i socijalni zivot osobe
te uzrokuju smanjenje kvalitete Zivota i emocionalne probleme kod veéine osoba s
poremecajem glasa (Krischke i sur., 2005). Krischke i suradnici (2005) u svojem su
istrazivanju uocili da nema razlike radi li se o poremecaju glasa organskog uzroka ili o
funkcionalnoj disfoniji te da nema razlike izmedu muskaraca i Zena, ali nacin na koji osoba
dozivljava svoj poremecaj glasa ovisi o njezinom kulturoloSkom okruzju. Poremecaj glasa
kod osoba treée zivotne dobi ima negativan utjecaj na psihosocijalnu aktivnost, sudjelovanje i
sveukupnu kvalitetu zZivota osobe (Oates, 2014), $to potvrduju i istrazivanja kod osoba trece

zivotne dobi koja ¢e biti navedena.

Verdonck-de Leeuw i Mahieu (2004) proveli su longitudinalno istrazivanje utjecaja
poremecaja glasa na svakodnevni Zivot na 11 muskaraca starosne dobi od 50 do 81 godine u
trajanju od 5 godina. Na pocetku i na kraju istraZivanja napravljena je akusti¢ka analiza
uzoraka njihovog glasa, perceptivha procjena njihovog glasa od strane logopeda te su
ispitanici ispunjavali upitnik od 8 pitanja vezanih uz njihove vokalne sposobnosti i kako one
utjecu na snalaZenje u socijalnim situacijama. Nakon $to je proslo 5 godina pokazalo se da su
se dogodile statisti¢ki znacajne promjene na sjede¢im parametrima: uocene Su Ceste promjene
na dnevnoj bazi u vlastitom glasu od strane ispitanika, povecano je izbjegavanje velikih grupa
ljudi, doslo je do povecanja hrapavosti u glasu. Autori zakljucuju da su se kod ispitanika
dogodile normalne postupne promjene u glasu uzrokovane starenjem te da one imaju jasno

vidljiv negativan uc¢inak na socijalno funkcioniranje osoba trece Zivotne dobi.

Roy 1 suradnici (2007) zeljeli su istraziti kakav utjecaj poremecaj glasa kod osoba trece
zivotne dobi ima na kvalitetu Zivota. Imali su 117 ispitanika starosne dobi izmedu 65 i 94

godine koji su ispunjavali upitnik Voice — related quality of life (V-RQOL). Voice — related
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quality of life (VRQOL) ljestvica procjenjuje utjecaj poremecaja glasa na svakodnevno
funkcioniranje. Sastoji se od 10 pitanja, a bodovi na ljestvici kre¢u se od 0 bodova
(maksimalna naruSenost kvalitete zivota uslijed poremecaja glasa) do 100 bodova (minimalna
narusenost svakodnevnog funkcioniranja unato¢ poremecaju glasa). Rezultati se dijele u Cetiri
skupine: 75 — 100 (dobra do odli¢na kvaliteta Zivota), 50 — 75 (loSa do dobra kvaliteta zivota),
25 — 49 (losa kvaliteta zivota) i 0 — 24 (jako losa kvaliteta zivota). Autori su usporedivali
rezultate ispitanika koji su izvijestili da imaju poremecaj glasa i one Koji nisu izvijestili o
postojanju poremecaja glasa. Pronadena je statisticki znacajna razlika u rezultatu ovih dviju
grupa ispitanika. Ispitanici s poremecajem glasa na svim su pitanjima izvijestili o ve¢im
posljedicama poremecaja glasa na kvalitetu zivota, ali one nisu nuzno uzrokovale
izbjegavanje socijalnih aktivnosti. Osobe tre¢e zivotne dobi s poremecajem glasa najéesce su
izvjeStavale da su zbog svojeg glasa zabrinute i frustrirane te da redovito moraju
sugovornicima ponavljati §to su rekli. Navedeno svjedoci o smanjenju kvalitete zivota koje je
uzrokovano poveéanjem njihove frustracije te nelagode i napora uzrokovanih narusenom

kvalitetom glasa.

Lortie i1 suradnici (2015) istrazivali su kakve posljedice starenje ima na kvalitetu glasa te
kakva je veza izmedu starosne dobi, akustickih karakteristika glasa, samoprocjene glasa te
rezultata na ljestvici za procjenu depresije i anksioznosti. Njihovo istraZivanje ukljucivalo je
80 ispitanika starosne dobi od 20 do 75 godina. Kvaliteta Zivota vezana uz glas procjenjivana
je Indeks vokalnih teSkoc¢a (Voice Handicap Indeks - VHI-30) upitnikom za samoprocjenu
glasa koji sadrzi tri subskale: emocionalnu, funkcionalnu i fizikalnu, a visoki rezultat na
Jjestvici koja se kre¢e od 0 do 120 bodova oznacava sve vecu razinu poteskoca s glasom.
Ispitanici su ispunjavali i modificirani Konsenzus auditivno — perceptivne procjene glasa
(Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice - CAPE-V) pomocu kojeg su radili
perceptivnu samoprocjenu vlastite disfonije na Sest podskala: opca jakost poremecaja,
hrapavost, Sumnost, napetost, visina i glasno¢a. Visok rezultat na ovoj ljestvici predstavlja
nezadovoljstvo kvalitetom glasa. Za procjenu razine depresije i anksioznosti koriStena je
Bolnicka ljestvica za anksioznost i depresiju (Hospital Anxiety and Depression Scale-
HADS). Istrazivanje je pokazalo da starenje utjee na promjenu vecine akusti¢kih
karakteristika glasa te da je povecanje razine depresije i anksioznosti kod osobe povezano s
povecanjem izvjeStavanja o negativnim ucincima Koje nestabilnost glasa ima na
samoprocjenu glasa. Razina depresije 1 anksioznosti kod osobe moderira vezu izmedu starosti

0sobe i njezine samoprocjene glasa, to jest razina depresije i anksioznosti kod osobe ima veci
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u¢inak na procjenu vlastitog glasa nego $to ju ima promjena akustickih karakteristika glasa

uzrokovana starenjem.

Etter, Stemple i Howell (2013) napravili su kvalitativno istrazivanje primjenom
polustrukturiranog intervjua na 28 osoba starih izmedu 65 1 90 godina kako bi izdvojili 1
opisali iskustva osoba tre¢e zivotne dobi koje imaju poremecaj glasa. Najvaznije teme

proizasle iz istrazivanja koje su naveli ispitanici su:

— ,Zelim da me ljudi razumiju kada govorim*: ispitanici su naveli da vole govoriti i
razgovarati s obitelji 1 prijateljima 1 da Zzele da njihov glas bude najbolji Sto moze biti,
ali da ne znaju $to mogu uciniti kako bi ga poboljsali

— ,,0sje¢am kao da me moj glas ometa®: ispitanici navode kako su se zbog teskoca sa
svojim glasom i posljedicnog osjecaja srama povukli iz socijalnih aktivnosti kao $to su
pjevanje u zboru, volonterski rad koji ukljucuje telefonske razgovore i govorenje

— ,,Treba mi viSe energije kako bih govorio*: ispitanici navode kako ih govorenje umara
1 uzrokuje fizicku bol te na kraju dana mogu samo Saptati, a zbog toga su prinudeni
ponavljati §to govore jer ih sugovornici ne razumiju

— ,,Ne svida mi se kako moj glas zvuc¢i“: ispitanici su naveli da sugovornici ¢esto
komentiraju njihov glas 1 da se Cesto moraju ispricavati zbog zvuka svojeg glasa kojeg
opisuju kao hrapav, promukao, klepetav, drhtav, pucketav

— ,,Moj glas utjece na moje emocije*: ispitanici su naveli da ih loSa kvaliteta vlastitog
glasa rastuzuje i razocarava

— ,,PokuSavam izbje¢i da moj glas utjece na svakodnevni Zivot™: ispitanici navode da
¢e, iako nisu zadovoljni svojim glasom, i dalje nastaviti pokusavati govoriti te su ga

prihvatili kao normalan dio starenja

Autori zakljucuju da osobe trece Zivotne dobi koje imaju poremecaj glasa uglavnom svoj glas
opisuju negativno te on negativno utjeCe na njihove emocije 1 svakodnevni Zivot. Sve

ispitanike povezuje zajednicka zelja za komunikacijom.

Navedena istrazivanja ukazuju na potrebu za valjanom procjenom i terapijom poremecaja
glasa kod osoba tre¢e zivotne dobi kako bi se poboljsala njihova kvaliteta glasa i posljedi¢no

sveukupna kvaliteta njihovog zivota.
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8. Procjena poremecaja glasa

Dijagnosticki proces poremecaja glasa s povecanjem starosti osobe postaje kompliciraniji.
U populaciji osoba treCe zivotne dobi postoji normalna individualna varijabilnost u
karakteristikama glasa. Normalne anatomske, fizioloSke i neuroloske promjene koje sa sobom
nosi starenje i koje su prethodno opisane mijenjaju vokalne karakteristike osobe i moraju se
uzeti u obzir tijekom procjene. Takoder je potrebno pripaziti na potencijalnu interakciju
izmedu normalnih procesa starenja te patoloskih procesa u organizmu i bolesti koje mogu

utjecati na glas (Linville, 2001).

Klinic¢ka dijagnostika poremecaja glasa multidisciplinaran je, opsezan i to¢no definiran proces
koji mora ukljucivati procjenu strukture organa koji sudjeluju u proizvodnji glasa,

funkcionalnu analizu te procjenu utjecaja glasa na kvalitetu Zivota pacijenta (Plank, 2011).

DeJonckere i suradnici (2001) predlozili su minimalni protokol za procjenu poremecaja glasa
koji ¢ini multidimenzionalni set s minimalnim osnovnim mjerama koje su potrebne za
procjenu disfonije. Protokol se sastoji od pet pristupa: percepcija (opca razina poremecaja
glasa, hrapavost, Sumnost), videostroboskopija (zatvaranje glasnica, pravilnost glotisa,
mukozni val, simetrija), akustika (jitter, shimmer, raspon FO, intenzitet), aerodinamika

(kvocijent fonacije) i subjektivna samoprocjena glasa pacijenta.

Uzimanje detaljnog opisa problema i povijesti poremecaja glasa od pacijenta daje vrlo mnogo
informacija o njegovom uzroku. VVokalni zahtjevi koji su postavljeni pred osobu mogu otkriti
pretrpljenu fonotraumu i koliko je to¢no osobi glas potreban za izvrSavanje dnevnih
aktivnosti. Potrebno je prikupiti informacije o prehrani, o puSenju i koriStenju alkohola 1

sliénim navikama (Johns III, Clemson Arviso i Ramadan, 2011)..

8.1. Lijec¢nicki pregled

Opsezan fizicki pregled koji ukljucuje 1 objektivnu procjenu funkcije glasa ne smije se
preskoditi. On se sastoji od pregleda glave i vrata, to jest uha (sluha), nosa i grla te opce
fizicke kondicije pacijenta (Sataloff i sur., 2007). Osoba koja je pretila, djeluje izmoreno,
uzrujano, koja je pod velikim emocionalnim stresom ili je opcéenito bolesna povecano je
podlozna poremecajima glasa. Lije¢nik koji pregledava osobu mora znati da problemi

razli¢itih organskih sustava u tijelu mogu uzrokovati probleme s glasom.
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Laringoskopskom ili stroboskopskom pretragom pregledavaju se glasnice kako bi se utvrdila
prisutnost ili odsutnost vokalnih nodula, polipa, kontaktnog ulcera, hemoragije, eriteme,
paralize glasnica, edema i drugih organskih uzroka poremecaja glasa koji su iskljucujuci
faktori za postavljanje dijagnoze prezbilarinksa (Sataloff i sur., 2007). Ako se uo¢i udubljenje
slobodnog ruba glasnica ili stanjenje glasnica, to je znak atrofije glasnica i prezbilainksa
(Linville, 2001). Videostroboskopijom mogu se procijeniti vibratorne karakteristike glasnica
prate¢i promjene u njihovom mukoznom valu. Moguce je uociti vibratorne asimetri¢nosti,
strukturalne abnormalnosti, submukozne oziljke, nepotpuni glotalni zatvor i slicno (Sataloff i
sur., 2007). Asimetricno gibanje glasnica nije znak prezbifonije, ali aperiodi¢na vibracija,
povecana amplituda, asimetri¢an mukozni val i sredi$nji nepotpuni glotalni zatvor jesu (Johns
I11, Clemson Arviso i Ramadan, 2011). Glasnice je potrebno procijeniti u razli¢itim uvjetima,

kao na primjer tijekom fonacije, govora, ili u mirovanju.

Procjenom aerodinamic¢kih mjera provjerava se funkcija pluca, a one mogu ukljucivati
procjenu: vitalnog kapaciteta pluca, udisajnog kapaciteta, funkcionalnog razidualnog
kapaciteta i sli¢no. Spirometrom se moze mjeriti protok zraka tijekom fonacije. Mjerenjem

maksimalnog vremena fonacije moze se posredno saznati kakav je kapacitet pluca.

Elektromiografijom se moze provjeriti funkcija laringealnih misi¢a §to pomaze u razlikovanju
paralize glasnica, dislokacije aritenoida, paralize povratnog laringealnog Zivca, kombinirane

paralize povratnog i gornjeg laringealnog zivca (Sataloff i sur., 2007).

8.2. Akusticka analiza glasa

Opremom za akusti¢ku analizu glasa procjenjuju se akusti¢ki parametri glasa kao $to su:
fundamentalna frekvencija, intenzitet, jitter, shimmer, omjer signal/Sum 1 mnogi drugi. Postoji
mnogo programa za akusticku analizu glasa (Praat, MDVP) pomoc¢u kojih se mogu obraditi
uzorci fonacije ili govora osobe kako bi se otkrile objektivne promjene u kvaliteti glasa koje
olakSavaju razlikovanje normalnih promjena glasa uzrokovanih procesom starenja koje su
prethodno opisane i patoloskih promjena koje uzrokuju poremecaj glasa. Tijekom snimanja

uzorka za analizu vrlo je vazno pripaziti na uvjete snimanja i pravilno baratanje opremom.
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8.3. Perceptivna procjena i samoprocjena glasa

Perceptivna procjena moze obuhvacati opis karakteristika glasa kao $to su boja, visina,
glasnoca, registar, govorno disanje. Glas se moze procijeniti kao promukao, Suman, hrapav,
napet, drhtav. U praksi postoji veéi broj upitnika za perceptivnu procjenu glasa od kojih su

neki namijenjeni za uporabu samo iskusnih klini¢ara, dok druge popunjavaju pacijenti sami.

8.4. Upitnici 1 instrumenti namijenjeni specifi¢no za populaciju osoba trece
zivotne dobi

Razvoj upitnika specijaliziranih za procjenu glasa osoba trece zivotne dobi tek je u
zaCetku 1 nema ih mnogo. Potreba za njihovim razvijanjem postoji i sve ¢e se viSe povecavati
s povecanjem broja 0soba starijih od 65 godina koje jos uvijek rade i/ili zele zivjeti aktivnim

Zivotom, a poremecaj glasa im to oteZava.

Kim i suradnici (2014) uodili su da se tijekom starenja mijenjaju komunikacijske sposobnosti
osobe te da ove promjene mogu osobama treée Zivotne dobi uzrokovati razlicite poteskoce.
Zbog toga su razvili instrument za procjenu i ranu identifikaciju komunikacijskih teskoc¢a kod
osoba trece zivotne dobi: Geriatric Indeks of Communicative Ability (GICA). Ovaj instrument
sastoji se od Sest kategorija: sluh, glas, jezicno razumijevanje/proizvodnja, efikasnost
komunikacije, paznja/pamcenje, Citanje/pisanje/racunanje. Podijeljen je u kategorije kako bi
se moglo otkriti u kojem je to¢no podrucju osobi potrebna pomo¢ logopeda, a kao jedno od
vaznih podrucja je prepoznat upravo glas osobe. Test se sastoji od 18 pitanja podijeljenih u 6
domena. Za svako pitanje moze se dodijeliti od 1 do 5 bodova. Ukupni raspon bodova moze
iznositi od 18 do 90 bodova, a veéi rezultat oznacava bolji uspjeh. Upitnik rjesava sam

pacijent, a za rjeSavanje testa potrebno je samo 8 do 12 minuta.

Araujo Pernambuco i suradnici (2016) u postupku su izrade trijaznog upitnika za poremecaje
glasa kod osoba trece zivotne dobi: Rastreamento de Alteracoes Vocaisem 1dosos—RAVI;
,,Screening for Voice Disorders in Older Adults “. Upitnik ¢e se sastojati od 16 pitanja na koja
¢e pacijent mo¢i odgovoriti sa ,,Ne“, ,,Ponekad” ili ,,Uvijek*. Prva dva pitanja provjeravaju
smeta li kvaliteta glasa ispitaniku ili njegovim sugovornicima, a ostalih 14 pitanja odnosi se
na specifi¢ne karakteristike glasa ispitanika kao $to su promuklost, intenzitet glasa, promjene
u glasu tijekom dana, promjena visine glasa, napetost, osjecaj u grlu. Upitnik je u postupku

utvrdivanja valjanosti 1 pouzdanosti.
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Navedeni testovi tek se pocinju koristiti u praksi te je potrebno joS mnogo istrazivanja i rada
kako bi se utvrdilo jesu li oni prakti¢ni i korisni za svakodnevnu upotrebu i olakSavaju li

prepoznavanje i procjenu poremecaja glasa kod osoba trece zivotne dobi.

9. Terapija poremecaja glasa

Postoji viSe vrsta terapija poremecaja glasa kod osoba trec¢e Zivotne dobi. Terapiji se
pristupa multidisciplinarno, a u stru¢nom timu sudjeluju logoped, otorinolaringolog,
su kod osobe prisutna popratna patoloska stanja ili bolesti (Seino i Allen, 2014).
Multidisciplinarni pristup pruza najbolje rezultate i dovodi do poboljsanja kvalitete glasa i

Zivota osobe trece Zivotne dobi s poremecajem glasa (Johns III, Clemson Arviso i Ramadan,

2011).

Prije odluke o terapijskom pristupu nuzno je utvrditi uzrok poremecaja glasa jer o njemu ovisi
koja ¢e se strategija lijeCenja izabrati. Seino i Allen (2014) navode da je kod osoba trece
zivotne dobi poremecaj glasa ¢esto posljedica lijeCenja primarne bolesti kao $to su neuroloski
inzulti, tumori i slicno. Prilikom operacija ili kemoradioterapije koji se primjenjuju za
lijeCenje navedenih patoloskih stanja moze do¢i do narusavanja neuralne kontrole larinksa.
Takva stanja potrebno je prepoznati kako bi se mogla primijeniti prikladna kirurSka

intervencija, kao na primjer mikrokirurska resekcija, ablacija ili laserska terapija.

Kirurskim pristupima pokuSavaju se umanjiti posljedice propadanja glasnica, to jest nepotpuni
glotalni zatvor uzrokovan starenjem ili parezom, paralizom glasnica, intubacijom i sli¢nim
stanjima. Logopedska terapija poremecaja glasa primjenjuje se s ciljem postizanja efikasnijeg

glasa 1 smanjenja poremecaja glasa uzrokovanog prezbifonijom.

Vaca i suradnici (2015) navode da je za pacijente s nepotpunim glotalnim zatvorom
najprikladnija logopedska terapija glasa koja se u slucaju presporog napretka upotpunjuje
odgovaraju¢im kirurSkim pristupom. Za pacijente s naruSenom respiracijom preporucaju
logopedsku terapiju 1 vjezbe disanja te u sluc¢aju potrebe upotrebu odgovarajucih lijekova uz

savjetovanje s lije¢nikom specijalistom.
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9.1. Vokalna terapija

Vokalna terapija prva je metoda izbora kod tretmana poremecaja glasa osoba trece Zivotne
dobi. Ona se sastoji od edukacije o problemu koji dovodi do poremecéaja glasa kod osobe,
vjezbi za postizanje optimalne visine I posture glasa kod osobe i od standardnih vokalnih
vjezbi za poboljSanje snage i1 ravnoteze vokalnog sustava (Johns III, Clemson Arviso i
Ramadan, 2011). Zapocinje se vjezbama respiracije i vjeZbama za kontrolu rezonancije kako
bi se poboljsalo zatvaranje glasnica, a ukljucuju i vjezbe za neuromisi¢nu koordinaciju, vjezbe
disanja i rezonantnu terapiju glasa (Martins i sur., 2014). Pretpostavlja se da terapija glasa
pridonosi poboljsanju vokalnog zatvora, povecanju subglotalnog tlaka i1 intenziteta glasa, da

stabilizira fundamentalnu frekvenciju i kvalitetu glasa (Martins i sur., 2014).

Berg i suradnici (2008) radili su istrazivanje u kojem su promatrali kako terapija glasa utjece
na kvalitetu Zivota kod osoba s prezbifonijom. Imali su uzorak od 19 ispitanika starijih od 60
godina kojima je postavljena dijagnoza prezbifonije te su se Zeljeli ukljuciti u terapiju glasa, a
kontrolnu skupinu ¢inilo je 6 ispitanika s poremecajem glasa koji nisu zeljeli vokalnu terapiju.
Terapija glasa im se sastojala od edukacije o problemu s glasom, vjezbi za postizanje
optimalne posture glasa i od funkcionalnih vjezbi glasa (VFE). Svi ispitanici ispunili su
VRQOL upitnik za samoprocjenu utjecaja glasa na kvalitetu Zivota na pocetku 1 na kraju
istrazivanja. Rezultat upitnika na pocetku istrazivanja kod eksperimentalne skupine iznosio je
u prosjeku 58 bodova S§to oznaCava umjerenu disfoniju kod ispitanika. Nakon otprilike 5
mjeseci 1 4 terapijska susreta rezultat je iznosio prosjecno 77 bodova, §to oznafava blagu
disfoniju kod ispitanika. Kvaliteta zivota se kod ispitanika nakon primjene vokalne terapije
statistiCki znacajno poboljSala. PoboljSanje je bilo vece kod ispitanika koji su terapiju
prihvatili u potpunosti nego kod ispitanika koji su ju samo djelomic¢no prihvatili. Rezultat kod
kontrolne skupine na pocetku istraZivanja iznosio je prosjecni 68 bodova te na kraju
istrazivanja 68,7 bodova, $§to oznaCava umjerenu disfoniju kod ispitanika 1 na pocetku i na

kraju istraZivanja.

Mau 1 suradnici (2010) napravili su istrazivanje na 67 pacijenata starijih od 55 godina s
dijagnozom prezbilarinksa kako bi istrazili utjecaj vokalne terapije na kvalitetu glasa kod
ispitanika. Vokalne vjezbe ukljuéivale su viSe vrsta terapije: prilagodeni program Lee
Silverman terapije glasa s naglaskom na produzenu fonaciju povisenim glasom i intenzitetom,
vjezbe za povecavanje oralne rezonancije tijekom proizvodnje glasa, vjezbe za pravilan

protok zraka i funkcionalne vjezbe glasa (VFE). Kod ispitanika s blagim udubljenjem
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slobodnog ruba glasnica provodile su se funkcionalne vjezbe glasa, a kod ispitanika s
umjerenim i ozbiljnim udubljenjem slobodnog ruba glasnica naglasak je bio na vjezbama
produzene fonacije povisenim glasom i intenzitetom. Rezultati su pokazali da je kod 85%
ispitanika terapija glasa dovela do poboljsanja kvalitete glasa. Spol i dob nisu imali utjecaj na
ishod terapije. Slabiji rezultati vokalne terapije blago koreliraju s ozbiljnijim stupnjem atrofije

glasnica i s prisutno$c¢u kroni¢nih bolesti kod ispitanika.

Oates (2014) na temelju pregleda literature navodi preporucene intervencijske tehnike za

terapiju prezbifonije:

1. Direktne intervencijske tehnike

— Funkcionalne vjezbe glasa (Vocal function exercises- VFE)

— Vjezbe za otpornost fonacije (Phonation resistance training exercise-
PhoRTE)

— Lee Silverman terapija glasa (Lee Silverman voice treatment- LSVT)

— Lessac — Madsen rezonantna terapija glasa (Lessac—Madsen resonant voice
therapy)

— Vjezbe za jacanje respiratornih miSi¢a, vjezbe kontrole glasa, vjezbe za
relaksaciju miSi¢a glave i vrata, laringealna manualna terapija, pjevanje/gluma
trening glasa...

2. Indirektne intervencijske tehnike
— Vjezbe za opcu fizicku/respiracijsku kondiciju

— Edukacija o brizi o vlastitom glasu/ trening vokalne higijene

9.1.1. Funkcionalne vjezbe glasa (Vocal function exercises- VFE)

Funkcionalne vjezbe glasa (Stemple i sur., 1994) sluze za postizanje optimalne visine,
snage 1 ravnoteze glasa. Njima se Zeli posti¢i jacanje i ravnoteZa laringealnih miSica i

uravnotezeni protok zraka. Program vjeZzbi sastoji se od 4 koraka:

1. Foniraj vokal /i/ §to je duZe moguce na ugodnoj visini glasa

2. Klizi od najnize do najviSe visine glasa koriste¢i vokal /o/ kroz cijeli raspon glasa
3. Klizi od najvise do najnize visine glasa koriste¢i vokal /o/ kroz cijeli raspon glasa
4

. Foniraj vokal /o/ $to je duze moguce na visinama C, D, E,F1 G
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Vjezbe se rade svakodnevno dva puta dnevno s dva ponavljanja svaki puta, Sto iznosi 15 — 20

minuta.

Gorman 1 suradnici (2008) u svojem su istrazivanju provjeravali kako funkcionalne vjezbe
glasa (VFE) utjecu na vokalnu aerodinamiku kod 19 muskaraca s prezbilarinksom u dobi od
60 do 70 godina. Ispitanici su kroz 12 tjedana provodili VFE dva puta dnevno, a svaki tjedan
terapije izmjereno im je maksimalno fonacijsko vrijeme (MPT) i druge mjere aerodinamike
vezane uz ucinkovitost glotalnog zatvora. Pokazalo se da se iz tjedna u tjedan maksimalno
fonacijsko vrijeme povecavalo, a po zavrSetku terapije protok zraka kroz glotis se smanjio,
dok se subglotalni tlak povecao u odnosu na pocetak istrazivanja. Autori zakljucuju da je
pomocu funkcionalnih vjezbi glasa postignut bolji glotalni zatvor kod ispitanika te da su one

ucinkovita vrsta terapije poremecaja glasa kod muskaraca tre¢e Zivotne dobi.

Lian Tay, Phyland i Oates (2012) istrazivale su kakav utjecaj funkcionalne vjeZbe glasa
(VFE) imaju na glas kod pjevaca u zboru tre¢e Zivotne dobi. Uzorak su €inile 22 osobe starije
od 65 godina koje su podijeljene u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Eksperimentalna
skupina provodila je funkcionalne vjezbe glasa kroz 5 tjedana. Prije pocetka i nakon zavrsetka
terapije na ispitanicima je napravljena procjena perceptivnih i akustickih karakteristika glasa,
ispitana je aerodinamika te napravljena samoprocjena glasa. Na kraju terapije uoceno je
znacajno poboljSanje karakteristika glasa kod eksperimentalne skupine: smanjena je
hrapavost, povecalo se maksimalno fonacijsko vrijeme, smanjili su se jitter, shimmer i omjer
sum/signal. Sumnost, napetost i frekvencijski raspon nisu se znadajno promijenili. Ispitanici
su takoder procijenili da im je terapija pozitivho utjecala na kvalitetu glasa. Autorice
zakljucuju da su neke mjere, kao $to su maksimalno fonacijsko vrijeme i mjere stabilnosti
fonacije, responzivnije na funkcionalne vjezbe glasa (VFE) nego ostale koje su procjenjivane.
Takoder zaklju¢uju da funkcionalne vjezbe glasa (VFE) imaju potencijal za funkcionalno
poboljsanje glasa i poboljsanje kvalitete zivota kod amaterskih zborskih pjevaca te da one

mogu smanjiti ogranic¢enja s kojima se oni susrecu zbog smanjenja kvalitete glasa.

9.1.2. Vjezbe za otpornost fonacije (Phonation resistance training exercise- PhoRTE)

PhoRTE (Ziegler i sur., 2014) je vrsta vokalne terapije adaptirana iz Lee Silverman

terapije glasa. Program vjezbi sastoji se od 4 dijela:

1. Glasna maksimalno prolongirana fonacija vokala /a/
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2. Glasna fonacija vokala /a/ klize¢i uzlazno 1 silazno kroz cijeli frekvencijski raspon
glasa
3. Izgovaranje fraza koriste¢i glasan i visoki glas

4. lzgovaranje fraza koriste¢i glasan i nizak glas

Od pacijenata se oc¢ekuje da cijelo vrijeme diSu abdominalno i odrzavaju ,,jak* glas. Ove
vjezbe na fonaciju utjecu indirektno preko promjena u respiratornom ponasanju. Povecanjem
fizicke aktivnosti koja se postize ovim vjezbama smanjuje se efekt sekundarnog starenja koji

je posljedica slabosti 1 atrofije miSica.

Ziegler i suradnici (2014) proveli su istrazivanje na 16 ispitanika starijih od 60 godina s
dijagnozom prezbifonije u kojem su zeljeli utvrditi i usporediti efikasnost funkcionalnih
vjezbi glasa (VFE) i PhoRTE terapije glasa. Ispitanici su podijeljeni u 3 skupine, dvije
eksperimentalne i jednu kontrolnu. Ispitanici iz eksperimentalnih skupina tijekom 4 tjedna
provodili su jednu od dvije navedene terapije glasa dva puta dnevno, svaki dan izvodeéi svaki
korak vjezbe po dva puta tijekom svake izvedbe. Ispitanici su prije pocetka terapije i nakon
zavrsetka terapije ispunili VRQOL upitnik za samoprocjenu utjecaja glasa na kvalitetu Zivota
i zadatak u kojem su procjenjivali koliki napor osjecaju tijekom fonacije (PPE). Rezultati su
pokazali da su se rezultati na VRQOL upitniku znacajno poboljsali kod obje eksperimentalne
grupe, ali u kontrolnoj grupi nisu. Samo grupa koja je provodila PhoRTE terapiju glasa
izvijestila je o znaCajnom smanjenju napora tijekom fonacije. Funkcionalne vjezbe glasa
(VFE) malo su bolje prihvacene medu ispitanicima, no ispitanici koji su provodili PhoRTE
izrazili su vece zadovoljstvo rezultatom terapije. Autori zakljuCuju da su obje vrste terapije
efikasne u tretmanu prezbifonije i da dovode do poboljsanja kvalitete zivota osoba s

prezbifonijom.

9.1.3. Lee Silverman terapija glasa (Lee Silverman voice treatment — LSVT)

Lee Silverman terapija glasa (Ramig i sur., 2001) jedna je od najpoznatijih logopedskih

terapija poremecaja glasa kod Parkinsonove bolesti. Uklju¢uje nekoliko bitnih koncepata:

1. Fokus na glas

2. Visok napor

3. Intenzivan tretman
4

Kalibracija
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5. Kvantifikacija

Odvija se u 16 terapija tijekom 4 tjedna, a ukljucuje rad s logopedom te intenzivno vjeZbanje
kod kuce. Vjezbe se sastoje od maksimalno prolongirane fonacije vokala i maksimalnog ranga
fundamentalne frekvencije koje se izvode povecanom glasno¢om (ona dovodi do bolje
kvalitete glasa) te od zadataka proizvodnje funkcionalnog govora s maksimalnom fonatornom
efikasnos¢u 1 treningom senzorne povratne sprege. Zadaci se izvode povecanim fonacijskim

naporom koji stimulira pojacanje adukcije glasnica i respiratornu podrsku glasa.

Ramig i suradnici (2001) napravili su istrazivanje u kojem su istrazivali utjecaj LSVT terapije
na 3 osobe starosne dobi od 68 do 70 godina kojima su utvrdene promjene u glasu uzrokovane
starenjem (promuklost i smanjenje glasnoce). Prije pocetka terapije, neposredno nakon
zavrsSetka te 6 mjeseci kasnije na ispitanicima je izvedena procjena glasa koja je ukljucivala
mjerenje intenziteta glasa, laringealni EMG, subglotalni tlak te stroboendoskopski pregled
glasnica. Rezultati su pokazali znacajno povecanje intenziteta glasa, subglotalnog tlaka,
aktivnosti tiroaritenoidnog laringealnog misi¢a kod svih ispitanika te adukcije glasnica kod
jednog od ispitanika. Kvaliteta glasa im se nakon terapije poboljsala, kao i glasnoca glasa.
LSVT moze kod stariji osoba dovesti i do smanjenje konkavnosti rubova glasnica i
poboljSanja glotalnog zatvora po zavrsetku terapije, a uoCene su i pozitivne promjene boje i
mukoznnih vibracija glasnica. Takoder se poboljsala i fonatorna funkcija, akusti¢ki parametri

glasa te perceptualno procijenjena kvaliteta glasa (Lu, Presley i Lammers, 2013).

9.1.4. Vjezbe za opcu fizicku/respiracijsku kondiciju

Machado i suradnici (2016) napravili su istraZivanje na 58 Zena starijih od 60 godina koje
vjezbaju aerobik 2 puta tjedno najmanje 6 mjeseci, kako bi provjerili kakva je njihova
kvaliteta glasa. Iz istraZivanja su iskljucene sve ispitanice koje su imale poremecaj glasa
uzroka za koji je utvrdeno da se ne poklapa s promjenama larinksa uzrokovanim starenjem.
Napravljena je akusti¢ka i perceptivna analiza njihovog glasa koja je pokazala da je kvaliteta
glasa kod vecine ispitanica normalna za dob, a kod manjeg dijela ispitanica kod kojih su
promjene u kvaliteti glasa pronadene (promuklost) one su bile uglavnom vrlo male.
Fundamentalna frekvencija kod ispitanica bila je u normalnom rasponu, dok su mjere jittera i
shimmera bile povecane. HNR je takoder bio u normali. Ispitanice su imale normalnu
kvalitetu glasa bez obzira na njihovu dob i na to koliko su vremena bile uklju¢ene u aerobik te

je vecina akustickih mjera njihovog glasa bila u rasponu normale. Autori zakljucuju da
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redovna fizi¢ka aktivnost pozitivno djeluje na kvalitetu glasa osoba tre¢e Zivotne dobi, Cak 1

kod onih ljudi koji su godinama prije toga bili neaktivni.

Iako ve¢ postoji odredeni broj istrazivanja koja su radena s ciljem otkrivanja koja je vokalna
terapija najefikasnija za terapiju poremecaja glasa kod osoba trec¢e zivotne dobi te su neka od
njih ovdje opisana, jo$ uvijek ih je premalo za donosenje konkretnog zakljucka. Jo§ uvijek
nije jasno ni to¢no koju vrstu vokalne terapije preporuciti kojoj skupini pacijenata iz
populacije osoba trece zivotne dobi, koliko terapija koja se provodi mora biti intenzivna te
koliko vremena ju je potrebno provoditi. Funkcionalne vjezbe glasa (VFE), PhoRTE, LSVT i
prilagodena LSVT terapija do sada su najceSce koristene kod ove populacije te dosadasnja
istrazivanja govore u prilog njihovoj efikasnosti, no potrebno je provesti daljnja istrazivanja
kako bi se utvrdile nepoznanice. Pokazalo se i da fizioloSka dob larinksa ne mora nuzno
odgovarati kronoloskoj dobi osobe te se profesionalnim vokalnim treningom i redovitom

fizickom aktivnosc¢u vokalno propadanje moze smanjiti ili odgoditi.

9.2. Kirurski pristupi

Ukoliko se kod pacijenta vokalna terapija pokaze neuspjesnom, pribjegava se kirurSkim
pristupima (Johns I11, Clemson Arviso i Ramadan, 2011). Kirursko lijeCenje poremecaja glasa
kod osoba tre¢e Zivotne dobi moze se primijeniti za kirur§ko uklanjanje lezija na glasnicama
endolaringealnom mikrokirurgijom, za medijalizaciju, lateralizaciju, produzavanje ili
skracivanje glasnica, za injekcijsku augmentaciju (popunjavanje) tkiva glasnica, za lijeCenje
laringealnih distonija i za reinervaciju misi¢a glasnica (Linville, 2001). Za lijeCenje glotalne
insuficijencije najée$¢e se primjenjuju dvije metode: injekcijska laringoplastika i

medijalizacijska tireoplastika (Seino i Allen, 2014).

Injekcijska laringoplastika primjenjuje se kako bi se poboljSalo zatvaranje glotisa u slucaju
unilateralne paralize glasnica ili atrofije glasnica. Lateralno se u laminu propriu glasnice
ubrizgava tvar koja izbocuje sredisnji dio glasnice kako bi njezin rub bio blizi sredi$njoj liniji
glotisa i kako bi se lakse postigla adukcija glasnica te vibracija tkiva glasnica (Seino i Allen,
2014). Ova tehnika primjenjuje se kod malih do umjerenih nepotpunih glotalnih zatvora (1-3
mm). Postoji mnogo razliitih tvari koje se mogu koristiti za ovu svrhu, od kojih su neke

privremene, a neke trajne. Parafin i teflon koristili su se u zacecima, no radi nezeljenih
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reakcija koje uzrokuju u tkivu glasnica i1 njihovih viskoelasticnih osobina vise se ne koriste.
Trenutno su u upotrebi gelovi s hijaluronskom kiselinom, kolagen, vlastito masno tkivo osobe
I karboksimetilceluloza (Seino i Allen, 2014). Oni se razgraduju u roku od nekoliko tjedana
do nekoliko mjeseci. Injekcijska laringoplastika moze se izvrSiti ha pacijentu u budnom stanju
ili pod opéom anestezijom u operacijskoj sali, a kod osoba tre¢e zZivotne dobi preporuca se
operacija pod opom anestezijom jer je u budnom stanju uocen ve¢i morbiditet (Johns III,
Clemson Arviso i Ramadan, 2011). Seino i Allen (2014) izvjestavaju da je uspjeh ove tehnike

veci kod pacijenata s unilateralnom paralizom glasnica nego kod atrofije glasnica.

Medijalizacijska tireoplastika primjenjuje se kada je nepotpuni glotalni zatvor ozbiljan, to jest
ve¢i od 3 mm i kod ljudi iz starijih dobnih skupina (Linville, 2001; Seino i Allen, 2014).
Njome se osigurava trajna statiCka medijalizacija glasnica (Johns III, Clemson Arviso i
Ramadan, 2011). U slucaju ozbiljnije atrofije glasnica ovaj postupak manje opterecuje
pacijenta i ucinkovitiji je nego vokalna terapija, a i motiviraju¢ je za pacijenta jer poboljsava
rezultate vokalne terapije. Tvari koje se implantiraju u glasnice ne razgraduju se, a moze se
koristiti medicinski silikon (silastic), hidroksiapatit i Gore-tex (Seino i Allen, 2014). Ovaj
postupak trajno mijenja konfiguraciju glotisa. Bilateralna medijalizacijska laringoplastika
pokazala se kao ucinkovita terapija prezbilarinksa (Johns Ill, Clemson Arviso i Ramadan,
2011). Implant se ugraduje vanjskim rezom na vratu kroz otvor u tiroidnoj hrskavici. | kod
medijalizacijske tireoplastike kao i kod injekcijske laringoplastike primijecen je veci uspjeh
kod pacijenata s ostalim patologijama glasnica nego kod atrofije glasnica (Seino i Allen,
2014).
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10. Zakljucak

Broj osoba trece zivotne dobi u Hrvatskoj i u svijetu sve se vise povecava. Oc¢igledno je da
¢e ovaj problem u narednim godinama biti sve naglaseniji te se javlja potreba da se osobama
tree Zivotne dobi osigura zdravstvena zastita koja ¢e im omoguciti da nastave sudjelovati u
aktivnostima i poslovima koji su im vazni $§to je dulje moguce. Sukladno tome i
prepoznavanje i terapija poremecaja glasa kod osoba trece zivotne dobi postaje sve vaznije

pitanje.

Potrebna je provedba dodatnih istrazivanja s ciljem utvrdivanja to¢nih parametara i normi
pomocu kojih bi se omoguéilo precizno razlikovanje normalnog od poremecenog glasa kod
osoba trece zivotne dobi. Tada ¢e se dijagnoza prezbifonije moci postavljati preciznije i
to¢nije. U tijeku je izrada novih upitnika i instrumenata specijaliziranih za procjenu glasa
osoba treCe zivotne dobi, no ona je tek u zacetku te ostaje za vidjeti koliko ¢e oni biti

ucinkoviti i hoce li olaksati dijagnostiku poremecaja glasa kod osoba trece zivotne dobi.

Mnogo osoba trece zivotne dobi koje imaju poremecaj glasa ne zna da postoji terapija koja im
moze pomoci poboljsati kvalitetu glasa i posljedi¢no kvalitetu zivota. Takoder, mnogi od njih
vjeruju da je prezbifonija neizbjezna posljedica starenja te iako nisu zadovoljni svojim glasom
pomire se s time da su teSkoce uzrokovane poremecajem glasa sastavni dio njihovog Zivota.
Suprotno tome, osobe koje su pohadale vokalnu terapiju izvjestavaju o poboljsanju vokalnog
statusa te su zadovoljne njezinim rezultatom. Ucinak vokalne terapije dokazan je u svim

istrazivanjima.

Iako ve¢ postoji odredeni broj istraZivanja koja su radena s ciljem otkrivanja koja je vokalna
terapija najefikasnija za terapiju poremecaja glasa kod osoba trec¢e Zivotne dobi te su neka od
njih ovdje opisana, jos uvijek ih je premalo za donosenje konkretnog zakljucka. Funkcionalne
vjezbe glasa (VFE), PhoRTE, LSVT 1 prilagodena LSVT terapija do sada su najceSce
koriStene vrste vokalne terapije kod populacije osoba treée Zivotne dobi te dosadasnja
istrazivanja govore u prilog njihovoj efikasnosti. Jo$ uvijek nije jasno ni to¢no koju vrstu
vokalne terapije preporuciti kojoj skupini pacijenata iz populacije osoba trec¢e zivotne dobi,
koliko terapija koja se provodi mora biti intenzivna te koliko vremena ju je potrebno

provoditi. Potrebno je provesti daljnja istrazivanja kako bi se utvrdile nepoznanice.
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